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 I 
ÖZET 
 
         İçinde bulunduğumuz çağda her alanda, olağanüstü olarak nitelendirilen 
değişimler yaşanmaktadır. Yönetim alanında yaşanan ise, örgütlerin nasıl en etkin ve 
verimli yönetilebilecekleri konusudur. 
 
         Yüzyılın başında F.W. Taylor ile başlayan yönetim alanındaki çalışmalar, 
sürekli olarak gelişme göstermiştir. O dönemlerde verimlilik baz alınarak üretim 
işletmelerinde baş gösteren bu gelişmeler, insanların beklentileri ile doğru orantılı 
olarak sonraki dönemlerde kalite üzerinde yoğunlaşılmış ve bu gelişmeler birçok 
örgütte etkisini göstermiştir. 
 
         Temelleri 1950’lere kadar giden TKY günümüz global pazarında hem imalat 
hem de hizmet işletmelerinin rekabet stratejisinde kilit rol oynamaktadır. Rekabeti 
sürdürmede  üretim ve hizmet organizasyonları bu stratejiyi günümüze kadar 
uygulamaktadırlar. TKY çok önemli bazı ilkeleri kapsamaktadır. Bunlar: müşteri 
odaklı strateji, sürekli gelişme, devrimsel hız, sıfır hata, organizasyonel öğrenme, 
çalışanların katılımı ve kalite ölçümlemedir. 
 
  
         Müşterilerin memnun edilmesi ve hizmet sunan işletmelere bağlılıklarının 
artırılması  ancak onlara sunulan hizmetlerinin kalite düzeyinin yüksekliği ile 
sağlanabilir. Bu bağlamda kalite iyileştirme çabaları, TKY ile önemli bir ivme 
kazanmış ve uluslar arası standartlarla desteklenip, müşteri memnuniyetinde büyük 
başarılar kazanılmasına yardımcı olmuştur. Müşteri hizmetleri kalitesinin 
yükseltilmesi; müşteri odaklı düşünme, işletmenin bu düşünce ekseninde 
reorganizasyonu, müşteri şikayetlerinin dikkate alınması ve ilişki pazarlaması 
vasıtasıyla gerçekleştirilen müşteriyi elde tutma çabaları ile mümkündür. 
 
         Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi’nde yapılan anket sonuçlarına göre TKY’nin, Süleyman Demirel 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde yaklaşık % 49 
oranında  başarı ile uygulandığı ortaya çıkmıştır. 
         Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi’nde Deming döngüsü gereği planlama, organize etme, yürütme, 
koordinasyon, kontrol ile motivasyon, eğitim, kalite iyileştirme ve geliştirme gibi 
yönetim ve yönetimi destekleyici uygulama ve faaliyetlere, tüm personelin katılım 
düzeyinin arttırılması hastanede TKY’yi uygulama açısından daha başarılı sonuçlara 
götürecektir.   
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 II 
ABSTRACT 
         In all areas in this period, variations, which are qualified as extraordinary, are 
experienced. In the area of management, it is the subject of how to manage the 
organizations the most effectively and productively. 
 
         The studies on management area that started with F.W. Taylor at the beginning 
of the century, showed progress continuously. These progresses of production 
managements that are based on productivity in that periods of time, became dense on 
quality in the next periods proportionally. And these progresses showed their effect 
on lots of organizations. 
  
         Nowadays, TQM, which depends on 1950s, plays an important role in the 
competition strategy of both production and service in global market. Production and 
service organizations have applied this strategy up to now for continuing 
competition. TQM includes very important principles, such as client focused 
strategy, continuous developing, revolutional speed, zero error, organizational 
learning, participation of the employees and quality measuring. 
 
 
         Satisfaction of the clients and increasing their devotin to the managements can 
be supplied only by the high level of quality of the services. In this concept, tries on 
improving the quality have showed an important progress with TQM, and it is 
supported by international standarts, so it helped to reach great successes in client 
satisfaction. İncreasing the quality of the client services is possible with some 
principles, such as client focused thinking, reorganization of the management 
according to the idea, taking into consideration of the client complaints and not 
losing the client that is made by marketing with relationships. 
 
         According to the results of poll done at Suleyman Demirel University Faculty 
of Medicine Research and Application Hospital, TQM is been put into practice 
succesfully at % 49 rate. 
 
         According to Deming circular reason; ıf all hospital stuffs participation level to 
the applications supporting management and manager like planning, organising, 
executing, coordination, motivation with control, education, quality improvement 
and development can be increased at Suleyman Demirel University Faculty of 
Medicine Research and Application Hospital, ıt would take the hospital more 
successfull results with regard to application of TQM. 
 
  
Key Words: (Total quality management, quality, service, hospital, ISO) 
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GİRİŞ 
  
 
         Çalışmanın amacı, küreselleşmenin, hızlı değişimlerin, verimlilik arayışlarının, 
maliyet azaltımı ve rekabetçi üstünlük sağlama gibi çeşitli etkenlerin sonucu bir çok 
işletmede ve sağlık kuruluşunda uygulama olanağı bulan ve başarılı sonuçları 
görülen TKY’nin, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesinde araştırılmasına yöneliktir. 
         Çalışma, yönetim ve  TKY ile ilgili kavramların, TKY felsefesinin ve 
organizasyonun tanıtıldığı bir teorik bölüm ile Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesinde anket uygulamasının  içinde yer 
aldığı bölüm ile sınırlandırılmıştır. 
         Çalışma, özellikle tez konusunun temeli olan TKY ile ilgili literatür araştırması 
yapılarak başlanmış, gerekli kaynaklar derlenmiştir. TKY konusunda uzman olan 
kişilerle görüşülmüş kendilerinin düşünceleri ve uygulamaları hakkında bilgiler 
alınmıştır. 
         Birinci bölümde “Toplam Kalite Yönetiminin Anlamı, Önemi, Gelişimi ve 
İlgili Kavramlar” başlığı altında, kalite kavramı ve kalite türleri, toplam kalite 
yönetiminin önemi, modern bir yönetim anlayışı olarak toplam kalite yönetiminin 
temelleri ve gelişimi, kalite standartları ve toplam kalite yönetiminin kalite 
standartları ile ilişkisi ele alınmıştır. 
         İkinci bölümde; Hizmet Sektörü ve Hizmet Sektörünün Bir Alt Birimi Olarak 
Hastanelerin Toplam Kalite Yönetimi Açısından Değerlendirilmesine yer verilmiş, 
aynı zamanda hizmet kavramı, müşteri hizmetleri ve müşteri hizmetlerinin 
kalitesinin yükseltilmesi ve sağlık hizmetlerinde toplam kalite yönetimi ele 
alınmıştır. 
         Üçüncü bölümde; Toplam kalite yönetiminin kriterlerinin, Süleyman Demirel 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesinde Analiz Edilmesi, 
müşteri hizmetleri kalitesi ölçüm anketi ve sonuçları ile  sonuç ve 
değerlendirmelerine yer verilmiştir. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 
 
1.TOPLAM KALİTE YÖNETİMİNİN ANLAMI, ÖNEMİ, GELİŞİMİ VE  
İLGİLİ KAVRAMLAR 
         1.1. KALİTE KAVRAMI VE KALİTE TÜRLERİ 
         1.1.1. Kalite Kavramı                   
         Tüm örgütlerin ve işletmelerin en başta gelen hedeflerinden  biri olan gelişme 
olgusu örgütleri ve işletmeleri mevcut durumları ile yetindirmeyerek, kendilerini 
sektördeki rakiplerinden ya da kendilerinden devamlı olarak farklılaştırmak amacıyla 
sonsuz bir çalışmaya yönlendirir. Gelişme hedefi doğrultusunda farklılaşmanın ve 
amaca ulaşmanın yolu da, üretimin hizmetin ve ilişkilerin kaliteli olmasından 
geçmektedir.1 
         Diğer bir değişle, hızlı bir biçimde değişen tüketici / müşteri ihtiyaçlarına 
karşılık verebilmenin veya pazar payını  genişletmenin yolu, iyi kalitede mamuller ya 
da hizmetler üretmekten geçmektedir.2 
         Günlük hayatta kaliteli ürün, kaliteli hizmet, kalitenin geliştirilmesi ve 
arttırılması gibi kavramlarla sık sık karşılaşılmakta, hemen her alanda kalitenin 
referans gösterildiği bir çağda yaşanmaktadır. Kalite, insan yaşamını kolaylaştıran, 
satın aldığı ürüne veya sunulan hizmete karşı güven duyulmasına yol açan bir olgu 
olarak düşünülmektedir. Kaliteden anlaşılan önceleri bir mal veya hizmetin tüketiciyi 
ne kadar memnun ettiği, müşterinin aldığı mal veya hizmetten sonra probleminin 
olmaması olarak anlaşılmaktayken, günümüzde bu anlayış mal veya hizmeti 
                                                 
1 ESATOĞLU Afsun Ezel, “Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yönetimi Açısından 
Değerlendirilmesi ve Kullanmaya Yönelik Model Önerisi”, Doktora Tezi, İstanbul Üniversitesi 
Sağlık Kurumları İşletmeciliği Sağlık Bilimleri Ens., İstanbul, s.4 
2 ELMACI Orhan, HÜNER Adnan, “Tam Zamanında Üretim Sisteminde Üretim Maliyetlerinin 
Analizi”, Dumlupınar Üniversitesi Tavşanlı Meslek Yüksek Okulu Yıllığı, Kütahya, Ekim 1995, s.78 
 2 
üretenler açısından, veya bunları tüketenler açısından farklı özellikler dikkate 
alınarak tanımlanmaya başlanmıştır.3     
         Günümüzde kalite kavramı, klasik anlamından oldukça farklı algılanmakta, 
sadece ürün ya da hizmet kalitesi göz önünde bulundurulmamaktadır. Kalitenin 
içinde oluştuğu süreç ile sürecin yönetiminin kalitesine bağlı olduğu kabul edilerek 
yönetim kalitesi de öne çıkmış, böylece kalite teknik bir kavram olmaktan çıkarılarak 
stratejik bir kavram özelliğine kavuşturulmuştur. Kalite farklı algılanmalardan dolayı 
çeşitli özellikler açısından ele alınmaktadır. Bu özellikler şöyle özetlenebilir 4 : 
i. Günümüz üretim ve hizmet anlayışlarında müşterinin gereksinimleri ve   
beklentileri en belirleyici unsurların başında gelmektedir, 
ii. Kalite amaçlara uygunluktur, 
iii. Kalite sürekli iyileştirme ve başarı demektir, 
iv. Kalite üretilen bir malın ya da sunulan hizmetin kusursuz üretilmesi ya da 
kusursuz bir hizmet sunmak demektir, 
v. Kalite ölçülebilmektedir. 
         Bu özellikler güvenirlilik, tasarım ve diğer tüm gereksinimlere ilişkin 
özellikleri içermektedir. Sözgelimi, ürün kalitesinin özellikleri bakımından temel 
faktörler performans, güvenirlilik, uygunluk, dayanıklılık, yararlılık ve algılanan 
kalitedir.5  
“Bu temel faktörler, hizmet işletmelerinde farklı olarak algılanmaktadır. 
Hizmet sunumunda kalite, daha çok güvenirlik, yararlılık, uygunluk, zamanlama, 
performans, algılanan kalite faktörleri çerçevesinde, üretim işletmelerinden biraz 
daha farklıdır. Dayanıklılık faktörü, genelde hizmet işletmeleri için geçerli 
olmaktadır.  Üretim ve hizmet işletmelerinde kalite kavramı, hizmet sunumu yapan 
işletmelere göre de değişmektedir. Sözgelimi, sağlık hizmetlerinde kalite, hizmeti 
talep eden kurul, toplum veya kişinin gereksinim ve beklentilerini doğru bir teşhis ve 
                                                 
3 BERK S. Oğuz, “Hastanelerde Kalite Sağlama Sistemlerindeki Gelişmeler ve Toplam Kalite 
Yönetiminin Türkiye’de Uygulanabilirliğine Yönelik Bir Model Önerisi”, Yüksek Lisans Tezi, 
İ.Ü. Sosyal Bilimler Enstitüsü İşletme Fakültesi Hastane ve Sağlık Kuruluşları Yönetimi Bilim Dalı, 
İstanbul, 1994, s.5  
4 ÖZDEMİR Servet, “Eğitimde Toplam Kalite”, Verimlilik Dergisi Özel Sayı, MPM Yayını, 
Ankara, 1995, s.217 
5 PROKOPENKO Joseph, “Verimlilik Yönetimi”, 2. Basım, MPM Yay., Ankara, 1995, s.221 
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tedavi ile temiz bir ortamda güler yüzlü, şefkatli, uygun fiyatla karşılanabilmesi ve 
hastanın hastalığı için gerektiği zaman doktoruna ulaşabilmesi; hastalığı hakkında 
bilgi alabilmesini anlatır.”6 
         Uluslararası kabul görmüş olan standartlara uygun, tanı, tedavi ve bakım gibi 
tüm hizmet süreçlerinde hastaların beklenti ve ihtiyaçlarının tam olarak 
karşılanabilmesi de sağlıkta kaliteyi anlatmaktadır.7 
         Sağlık hizmetlerinde kaliteden söz edilebilmesi için şunlar gereklidir8: 
i. Çalışan herkesin bütünün bir parçası olduğunu bilmesi, 
ii. İşlerin kim tarafından, ne zaman, nerede, hangi araçlar kullanılarak, hangi 
yöntemle yapıldığının bilinmesi, 
iii. Etkin ve etkili bir yönetim modeli ve organizasyonun varolması, 
iv. Tepe yönetimin kaliteye inanması ve destekleyici olması, 
v. Klinik (teşhis, tedavi ve bakım), alt yapı (laboratuar vs.), destek hizmetleri 
(ulaşım, güvenlik, kurum, beslenme vb.) gibi tüm hizmetlerin ve 
iyileştirmelerin bir koordinasyon içinde yürütülmesi, 
vi. Çalışanların niteliklerinin ve donanımlarının iyi olması ve sürekli eğitimle bu 
gücün sürekli kılınması gibi. 
         1.1.2. Kalitenin Tanımı 
         “Kalite, gelişim sürecinde çok farklı şekillerde algılanmış ve tanımlanmıştır. 
Rekabet edebilirlik yeteneğine sahip olabilme, standartlara uygun ürün ya da hizmet 
üretebilme ve en iyi olabilme özelliğini sürdürebilme kalite olarak tanımlanırken, 
kaliteyi üreten örgüt açısından kalite, müşterilerin beklentilerini ve isteklerini sürekli 
karşılayacak şekilde ürün ve hizmet üretmek olarak tanımlanmaktadır.”9  
                                                 
6 ÖZCAN Kürşat Cezmi, “Sağlık Hizmetlerinde Kalite, Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite 
Yönetimi ve Performans Ölçümü”, Haberal Vakfı Yay., 1997, s. 57  
7 ZORLUTUNA Yaman, “Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi”, Sağlık Yönetiminde 
Devamlı Kalite İyileştirme, Haberal Vakfı Yay., Ankara, 1998, s.185    
8 ÖZGİRGİN Kemal – TAŞ Yeşim, “Hastane Yönetiminde Kalite Uygulamaları ve Toplam Kalite 
Yönetimi Projesi Kapsamında Personel Memnuniyeti Ölçme Çalışması, Sağlık Hizmetlerinde 
Toplam Kalite Yönetimi ve Performans Ölçümü”, Haberal Vakfı Yay., 1997, s.34    
 
9 ŞİMŞEK Muhittin, “Kalite Yönetimi”, Alfa Basım Yayın, 2. Baskı, Marmara Üniversitesi Yay. No: 
584., İstanbul, 1998, s.7 
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         İnsana değer verme, sürekli değişme ve yenileme ile aynı anlamı taşıyan kalite 
ile ilgili yapılan diğer bazı tanımlar şunlardır: 
         “Kalite; müşteri hizmetlerinin tatmini, operasyon performansının 
iyileştirilmesi, maliyetlerin düşürülmesi amacıyla kullanılan stratejik bir 
araştırmadır.”10 
         “Kalite; bir mal ya da hizmetin tüketicinin istek ve ihtiyaçlarını en ekonomik 
düzeyde karşılamayı amaçlayan tasarım, uygunluk ve kullanım niteliklerinin 
tümüdür.”11   
         “Kalite; tatmin edici bir üretimin en düşük maliyetle ve tüketicilerin 
gereksinmelerini hemen giderebilme yeteneğidir.”12      
         “Kalite; bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliliği karşılayabilme 
yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tümüdür.”13  
         1.1.3. Kaliteyi Tanımlamada Kullanılan Nitelikler  
         “Kaliteyi tanımlamada kullanılan nitelikler işletmenin üretim ya da hizmet 
işletmesi olmasına veya hizmet türüne bağlı olarak değişiklik göstermektedir. 
Örneğin sağlık hizmeti sunan hastanelerde kalite nitelikleri ile üretim 
işletmelerindeki kalite nitelikleri birbirinden farklıdır.” Kaliteyi tanımlamada 
kullanılan nitelikler Şimşek’e göre şöyle özetlenebilir14:  
i. Performans üretim işletmelerinde ürünün işlem yeteneğine bağlı iken, 
hizmet işletmelerinde hizmetlerin sunum etkinliğine bağlıdır,  
ii. Güvenirlilik, belirli bir süre içinde ürünün bozulma olasılığı ya da 
hizmetin aksaması ile ilgilidir. Güvenirlilik ölçütlerinden bazıları; 
birinci arızaya ya da aksamaya kadar geçen zaman, arızalar / 
                                                 
10 TSE, TSE. “ISO 9000 Kalite Sistemi Eğitim Notları”, s.2 
11 DOĞAN Muammer, “İşletme Ekonomisi ve yönetimi”, Anadolu Matbaacılık, İzmir, Temmuz 
1985 s.343   
12 EFİL İsmail, “Yönetimde Kalite Kontrol Çemberleri”, Uludağ Üniversitesi, Bursa, 1993, s.18      
13 BOZKURT Rıdvan, “Hizmet Endüstrilerinde Kalite” Verimlilik Dergisi”, Toplam Kalite Özel 
Sayısı, MPM Yayını, 1995, s.172  
14 ŞİMŞEK, s.9-10  
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aksamalar arasında geçen zaman ve birim zamandaki arıza / aksama 
sayısıdır. Atıl zamanın maliyeti arttıkça ve bakım pahalılaştıkça 
güvenilirliğin önemi daha belirgin hale gelmektedir, 
iii. Uygunluk, bir ürünün ya da hizmet sunumunun tasarımının ve 
kullanım karakterlerinin, standartlara uyum kabiliyetidir, 
iv. Dayanıklılık, genelde üretim işletmelerinin ürettikleri ile ilgilidir. 
Dayanıklılık, teknik olarak bir ürünün bozuluncaya kadar 
kullanılabilirliğidir, 
v. Servis Olanakları bir hizmet sunumu ya da ürün satışı sonrası servis 
olanaklarının kapsamında, hizmet sürekliliği, onarım hızı ve gereken 
ustalık vardır, 
vi. Estetik, özel yargılara dayanır ve kişilerin beğeni duygusunun bir 
yansımasıdır. Kişiden kişiye değişiklik gösterebilir, 
vii. Müşteriler her zaman bir ürün ya da hizmetin tüm özelliklerini 
bilmediklerinden bazı karşılaştırmalar yapmak zorunda kalabilirler. 
İşletmenin, ürünün ya da sunulan hizmetin imajı, algılanan kalitenin 
özüdür. 
         1.1.4. Kalitenin Gelişimi 
         “Kalite olgusu, son yıllarda gündemde yerini almış olan yeni bir kavram 
değildir. Kalite kavramı, çok eskiden beri varolan ve bilinen bir kavramdır. Ehramlar 
gibi dünya şaheserlerinin yapımında, Mimar Sinan’ın eserlerinde, eski sağlık 
müesseselerinde ve Topkapı Sarayı’nda kalite olgusu açıkça görülmektedir. Tarihte 
ilk olarak M.Ö. 3000 yıllarında Babil’de Hammurabi Kanunları’nda kaliteye referans 
verildiği görülmüştür. Bu kanunlarda “ Eğer bir adam ev yaparsa ve bu ev çökerse ve 
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ölen olursa yapan da öldürülmelidir.” hükmüne yer verilmiştir. Fakat işletmelerde 
kalite olgusu yakın bir tarihte ortaya çıkmıştır.”15 
         “1990’lı yıllarda endüstri ülkeleri olarak nitelendirilen ülkeler arasında, daha 
önce benzeri yaşanmamış bir soğuk savaş yaşanmaya başlamıştır. Küreselleşme 
olgusu, olağanüstü hızlı teknolojik değişimler ve rekabetçi üstünlüğü sürdürme 
sonucu baş gösteren bu savaş; “kalitede liderliğe ulaşma” veya kısaca “kalite” savaşı 
olarak adlandırılır.”16  
         “Bu savaşın başlangıcı 19. yüzyılın sonlarıdır. 19. yüzyılın sonlarına doğru 
Amerika’yı dünya lideri konumuna getiren bir sistem geliştirilmiştir. F.W. Taylor 
tarafından geliştirilen ve Taylor sistemi olarak da adlandırılan bu yönetim felsefesi,  
bütün işlemlerin herhangi bir beceri gerektirmeyecek şekilde basit ve küçük 
parçalara bölünmesi ve standartlaştırılması durumunda kısa süreli eğitimden 
geçirilmiş yarı vasıflı kişilerin, yüksek düzeyde beceri gerektiren işi bile mükemmel 
yapabilecekleri esasına dayanmaktaydı.” 17 
         “Yüzyılın başlarında başlayan bu savaş, 1970’li yıllarda Japonya ve ABD başta 
olmak üzere Avrupa ülkelerinin de içinde olduğu bir savaş olup, 1980’lerden 
günümüze kadar hızı artarak devam etmiştir.”18  
 
 
 
 
 
                                                 
15 ÖZEVREN Mina, “Toplam Kalite Yönetimi – Temel Kavramlar ve Uygulamalar”, Alfa Basım 
Yay. Dağ., Yay. No:349, İstanbul, Haziran 1997, s.6 
16 YENERSOY Gönül, “Toplam Kalite Yönetimi : Mükemmeli Arayış Yolculuğuna İlk Adım”, 
Rota Yay., İstanbul, Mart 1997, s.9 
17 MAVİLER Yücel, “Toplam Kalite Yönetimi 2003’e Doğru”, Kütahya Porselen A.Ş. Yay., Yıl 1, 
Sayı 2, Kütahya, Şubat 1998, s.20   
18 KAVRAKOĞLU İbrahim, “Toplam Kalite Yönetimi”, Kalder Yay., İstanbul, 1996, s.27 
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         Kalite anlayışının gelişimi şekil 1’de gösterildiği gibidir. 
 
Şekil 1. Kalite Anlayışının Gelişimi 
 
 
 
 
 
Kaynak: TÜRKMEN İsmail, “TKY Geçiş ve Uygulamada Başarıyı Engelleyen Faktörler, 
Verimlilik Dergisi Toplam Kalite Özel Sayısı”, Ankara, 1996, s.146      
         “Kalite kavramı, özellikle II. Dünya Savaşı sonrası gelişmiş, o günlerden bu 
günlere uzun bir gelişme ve kontrol diğer bir deyişle yoklama ile eş anlamlı olarak 
kullanılmaya başlanmıştır. Böylece kalite bir denetim aracı olarak değerlendirilmeye 
başlanmıştır. Bu yıllarda ABD, çok yüksek olan tüketim mallarını karşılayarak dünya 
pazarlarına rakipsiz bir biçimde yayılmış, “Made in USA” kalitenin ve gelişmiş 
teknolojinin simgesi konumuna gelmiştir.”19    
         “Kalite 1980’li yıllarda rekabete yeni bir boyut getirmiş, pek çok açıdan tatmin 
olan kitleler ucuz ve bol ürünlere artık doymuş olduklarından bu kitleler, ucuz 
ürünlerden daha çok kaliteli ürünlere yönelmişlerdir. Kalitenin rekabet üstünlüğüne 
etkisinin hissedildiği 1980’li yıllardan sonra rekabette kalitenin yanı sıra hız ve 
hizmet üstünlüğü de gündemdeki yerini almıştır. Böylece hizmet sektörlerinde de 
kaliteden söz edilmeye başlanmıştır.”20 Şekil 2 kalitenin gelişimini göstermektedir. 
 
 
                                                 
19 KAVRAKOĞLU, s.27 
20 KAVRAKOĞLU, s.27 
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Şekil 2. 1960’lardan 2000’lere Doğru Kalite Gelişimi ve Rekabet 
          
 
 
 
 
Kaynak: KAVRAKOĞLU, Toplam Kalite Yönetimi, Kalder Yay., İstanbul, s.27  
         1.1.5. Kalite Türleri 
         Kalite “kalite” kavramına yüklenen anlamlar açısından farklı türlerde ele 
alınabilir. Genelde üç tür kaliteden bahsedilmektedir. Bunlar şekil 3’de görüldüğü 
gibi 21: 
i. Yeniden Tasarım Kalitesi, 
ii. Uygunluk Kalitesi, 
iii. Performans Kalitesidir.  
Şekil 3. Kalite Türleri 
Yeniden Tasarım Kalitesi---- Tercih edilen 
özelliklerin  varlığı  
                                                     Uygunluk Kalitesi  
      Performans Kalitesi---- Müşterinin aldığı ürünün ne  
derece iyi çalıştığının ya da sunulan hizmetin ne derece 
müşteriyi memnun ettiğinin bir göstergesidir.     
Kaynak: ŞİMŞEK Muhittin, “Kalite Yönetimi”, Alfa Basım Yayın, 2. Baskı, Marmara Üniversitesi 
Yay. No: 584., İstanbul, 1998, s.19  
                                                 
21 BOZKURT Rıdvan, “Kalitenin Esasları ve Dr. Deming’in Ondört İlkesi, Verimlilik Dergisi”, 
MPM Yay., Ankara, 1994, 1994 / 3, s.112; BOZKURT Rıdvan, “Kalite İyileştirme Araç ve 
Yöntemleri”, MPM Yay., Yay. No: 630, Ankara, 1998, s.14-17 
Hizmet Üstünlüğü ile Rekabet 
Hız Üstünlüğü ile Rekabet 
Kalite Üstünlüğü ile Rekabet 
Maliyet Üstünlüğü ile Rekabet 
Üretim Üstünlüğü ile Rekabet 
2000 
1990 
1980 
1970 
1960 
 
 
        KALİTE 
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         1.1.5.1.Yeniden Tasarım Kalitesi 
         Kaliteli tasarım, müşteri araştırmaları, hizmet ya da ziyaretler ile başlayıp, 
müşterinin ihtiyaçlarını karşılayacak bir ürün veya hizmet faktörlerinin 
belirlenmesiyle sürer. Kaliteli tasarım, beklenen ve beklenmeyen bütün niteliklerin 
üretilen üründe ya da sunulan hizmette bulunmasıdır. Kaliteli tasarım çalışmalarının 
amacı, ürün / hizmet tasarımlarını geliştirmek ya da yeni tasarımlar için devamlı bir 
şekilde müşteri araştırmalarını, satış veya hizmet ziyaretleri analizlerini 
sürdürmekten geçmektedir.22  
         1.1.5.2. Uygunluk Kalitesi  
         “Uygunluk kalitesi, üretilen ürünün ya da sunulan hizmetin, müşteri 
gereksinimlerini karşılamak için gerekli olan tasarım spesifikasyonlarını 
karşılayabilme ölçüsüdür. Uygunluk kalitesi, tasarımda belirlenen özelliklerin ne 
derecede gerçekleştiğini gösterir. Diğer bir deyişle tasarımın gerçekleşme derecesi ile 
örtüşüp örtüşmediğinin anlaşılmasıdır. Uygunluk kalitesi, ölçülebilir kriterlerden 
oluşur.”23    
         1.1.5.3. Performans Kalitesi   
         “Performans kalitesi, ürünlerin ya da hizmetlerin sunulan pazardaki performans 
düzeylerinin müşteri araştırmaları, satış, hizmet ziyaretleri analizleri ile 
belirlenmesini içerir. Bu belirleme çalışmaları, satış sonrası hizmet, bakım, 
güvenilirlik ve lojistik destek analizi ile müşterilere sunulan hizmeti ya da üretilen 
ürünü niçin satın almadıklarının araştırılmasını içerir.”24 
         “Performans kalitesi çalışmalarında kalite kaybı, iki kaynakta aranır. İlk olarak 
kalite kaybı; ürün ya da hizmetlerin karakteristiklerinin Pazar gereksinmelerinden 
ayrı bir şekilde üretildiği süreçlerde olur. Bu kayıp, Pazar bölümü sayısının 
arttırılması ve müşteri gereksinmelerini karşılayacak şekilde düzeltilmesiyle 
                                                 
22 ŞİMŞEK, s.12-15 
23 ÖZEVREN, s.52 
24 ŞİMŞEK, s.12-15 
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önlenebilir. İkincisi, kalite kaybı, kalite karakteristikleri değişimin çok fazla olduğu 
ürün ya da hizmetleri üreten süreçlerde ortaya çıkar.”25  
         1.1.6. Kalite Maliyet İlişkisi 
         İşletmeler, daha kaliteli ürünleri veya hizmetleri, daha düşük maliyetlerle 
üretmek için çaba sarf etmektedirler. Ancak kaliteli ürünler ya da hizmetler üretmek 
için çaba harcanırken kalite dolayısıyla, kalite maliyetleri denilen bir kısım 
maliyetler oluşmaktadır. Kalite maliyetleri, ortaya çıkabilecek hataları önlemek 
amacıyla yürütülen faaliyetlerin, planlı bir biçimde sürdürülen kalite kontrollerinin 
ve mamulün üretim aşamalarında ya da müşteriye tesliminden sonra görülen 
hataların sonucunda ortaya çıkmaktadır.26    
         “Günümüzde kalite-maliyet ilişkisinin tersine döndüğü görülmekte ve en 
yüksek kalitenin en düşük maliyetle elde edilebileceği görüşü kabul edilmektedir. Bu 
görüşe göre, kalite-maliyet ikilisi arasında ayrışmaz bir ilişki söz konusu olup, 
kalitenin artması sonucu maliyetlerde azalma görülecektir.”27    
         Bu görüş, sağlık sektöründe de geçerlidir. Hastanelerde sağlık hizmetleri yerine 
getirilirken, doğru işin ilk seferinde doğru yapılması sonucu, hatalardan kaynaklanan 
bir çok maliyet önlenmiş olacaktır. Örneğin, işin doğru yapılması sonucu, laboratuar 
tetkiklerinin tekrarlanmaması. Doğru ilaç verilmesi sonucu ilaç sarflarında artış 
azalacaktır. Dolayısıyla, maliyetlerin azaltılmasında etkili olan bu durum, hastanenin 
mali göstergelerine ve maliyet etkinliğine pozitif etki yapacaktır. Özellikle, sağlık 
hizmetlerinde hatanın maliyeti bazen hastanın ölümüyle sonuçlanacağı 
düşünüldüğünde, sağlık hizmetlerinde kalite maliyet ilişkisinin önemi daha da iyi 
anlaşılmaktadır.28         
 
 
                                                 
25 ÖZEVREN, s.114  
26 ELMACI Orhan, “Kalite Yatırım Analizi”, Banka ve Ekonomik Yorumlar Dergisi, Yıl 28, 
Şubat, 1991, s.45-49 
27 ŞİMŞEK, s.27-28 
 11 
         Bu açıklamalar çerçevesinde kalite - maliyet ilişkisinin ya da sisteminin 
temelleri şöyle sıralanabilir29: 
i. Hataların sebepleri vardır, 
ii. Bu sebepler ortadan kaldırılabilir, 
iii. Hatanın oluşmasını önlemenin maliyeti her zaman için daha ucuzdur.  
         1.1.7. Kaliteye Ulaşmada Aşamalar 
         1.1.7.1. Piyasa Araştırması 
         “Kaliteye ulaşmada birinci aşama piyasa veya sektör araştırmasıdır. Bu 
aşamada müşterilerle çok yakın ve sık temaslar yapılır, izlenimleri, beğendikleri 
özellikler ayrıntılı olarak değerlendirilir. Rakip ürünleri veya hizmetleri kullanan 
kişilerle de benzer ilişkiler kurularak kıyaslama yapılır, elde edilen tüm bilgiler 
çeşitli yönleriyle araştırılarak bu bilgiler işletmenin bütün ilgilileriyle paylaşılır ve 
hedeflenecek kalite tespit edilir.”30   
         1.1.7.2. Mamul ya da Hizmet Geliştirme 
         “Kaliteye ulaşma da ikinci aşama ürün ya da hizmet geliştirme aşamasıdır. 
Birinci aşamada tespit edilen hedef kalite doğrultusunda ürün  ya da hizmet 
geliştirme aşamasına geçilir. Yeni bir ürün ya da hizmet geliştirilirken ortaya 
çıkabilecek tüm sorunlar önceden tespit edilip çözümlenir. Üretim işletmelerinde 
ürünün mevcut teknoloji ile tam bir uyum içinde olmasına dikkat edilirken hizmet 
işletmelerinde sunulan hizmetin gereğine uygun biçimde yerine getirilebilmesi önem 
kazanır. Üretim işletmelerinde rekabet oldukça önemli olduğundan rakip ürünlerle 
veya rakiplerin pazara sunacağı bilinen ürünlerle; hizmet işletmelerinde ise başka 
                                                                                                                                          
28 ELMACI Orhan, “İmalat Endüstrisi İşletmelerinde Maliyet Azaltımı ve Bir Uygulama”, 
Doktora Tezi, Anadolu Ü., Eskişehir, 1990, s.175-184  
29 TOKTAMIŞOĞLU Murat, “Poliklinikler İçin Kalite ve Maliyet Odaklı Teorik bir Model”, 
Haberal Eğitim Vakfı, Ankara, 1996, s.179 
30 KAVRAKOĞLU İbrahim, “Kalite Cep Kitabı”, 3. Baskı Kalder Yay., İstanbul, Nisan 1996, s.75 
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işletmelerin hizmet sunma yöntemleri ile çok ayrıntılı kıyaslamalar yapılır, nihai 
tasarıma ancak bu kıyaslamalar yapıldıktan sonra geçilir.31   
         1.1.7.3. Sermaye  
         “Ekonomik alandaki değişimlerin yanı sıra birçok sektörde yaşanan rekabet ve 
ekonomik krizler sebebiyle, işletmelerin karları oldukça azalmıştır. Bununla beraber 
işletmeler rekabetçi güçlerini sürdürmek ve müşterilerini memnun etmek için kaliteli 
ürün ya da hizmetleri sunmak ve yeni yöntemlere, teknolojilere gereksinim 
duymaktadırlar. Yeni teknolojileri elde etmenin yolu ise sermayedir. Dolayısıyla 
amaçlanan kaliteye ulaşmada en gerekli şey sermaye olmaktadır. İşletmeler kar elde 
ederek ya da değişik finans kaynakları bularak kalite yolunda ilerlerken; sağlık 
hizmeti sunan hastaneler ise yardımlar, genel bütçe ve döner sermaye bütçesi ile 
kalite yolunda ilerlemeye çalışırlar. Kaliteli bir sağlık hizmetinin sunumu için, bu 
kaynaklardan sağlanan gelirlerin yeterli seviyede olması gerekmektedir.”32 
         1.1.7.4. Yönetim 
         “Kaliteye ulaşmadaki aşamalardan bir diğeri ise yönetimdir. Yönetimin 
belirleyeceği ya da benimsediği kalite politikası, herhangi bir örgütün kaliteye 
bakışını etkileyecektir. Önceleri işletmelerde kaliteden sorumlu birkaç bölüm vardı. 
Günümüzde özellikle TKY’ye geçen işletmelerde kaliteden bütün bölümler ve 
çalışanlar sorumlu hale gelmiştir.”33  
         Kalite bölümü, nihai ürünün belirlenen kalite spesifikasyonlarına uygun olması 
için süreç akışı içindeki kalite ölçüm parametrelerini planlar. Müşteri hizmetleri 
bölümü ürünün tüketiciye sunulduğu andan itibaren toplam ürün paketi içinde daha 
önemli bir konuma yerleşir. Hastanelerde kalite politikaları çerçevesinde, her servis 
kaliteli bir hizmet anlayışını sergiler. Poliklinik veya hasta kabul aşamasından 
                                                 
31 ELMACI Orhan, “Küreselleşen Pazarlarla Bütünleşmede Stratejik Rekabet Gücünün 
Verimlilik Eksenli Analizi”, MPM tarafından 19 – 21 Ekim 1994 tarihlerinde Ankara’ da düzenlenen 
2. Verimlilik Kongresi’nde sunulan tebliğ. 
32 SARIKAMIŞ Cevat, “Sermaye Pazarları”, Alfa Basım Yay. Dağ., İstanbul, Kasım 2000, s.3-4 
33 TORTOP Nuri, “Yönetim Bilimi”, Yargı Yay. No:19, Ankara, 1993, s.1-3 
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itibaren her servis, kaliteli bir hizmet anlayışı ile hareket eder. Böylece hastanede her 
aşamada kalite kendini hissettirmektedir.34 
         1.2. TOPLAM KALİTE YÖNETİMİNİN ÖNEMİ  
         “Günümüzde, değişen koşullar altında işletmelerin başarılı olabilmeleri daha 
fazla zorlaşırken, yaşanılan her başarısızlığın işletmenin varlığını devam ettirebilmesi 
noktasında daha çok tehdit edici bir hale geldiği görülmektedir. İşletmelerin, yoğun 
rekabet koşulları altında, uzun dönemli ve sürdürülebilir üstünlükler elde edebilmesi 
son derece önemli ve aynı derecede zor bir hale gelmiştir. Rekabet gücündeki 
zayıflığın, işletmelerin pazar payını doğrudan azalttığının anlaşılması, bilinçlenen ve 
hakkını aramayı öğrenen bir tüketici grubunun ortaya çıkışı, bunların beklentileri ve 
beklentilerin karşılanamaması, bunun da olumsuz imaj yaratması ve kalite 
maliyetlerini yükseltmesi en genel anlamda, işletmelerin artık verimsiz çalışmaya 
katlanamamaları, TKY felsefesinin işletmeler için niçin önemli olduğunu ve 
benimsenmesi gerektiğini açıklayacak nedenlerden bir kaçıdır. Bunlara ilave olarak, 
eğitim ile geliştirilmiş, daha fazla katılım isteyen bir insan gücünün artışı ve bunları 
tatmin edebilecek, yeni yönetim arayışlarına cevap verebilecek bir araç olması da 
TKY'ni işletmeler için daha anlamlı hale getirmektedir.”35 
TKY uygulamanın işletmeye sağlayacağı yararlar 36: 
i. Kaynak kullanımı optimize edilerek kaynak israfının azaltılması, 
ii. Mamul ve hizmet kalitesinin artırılması, 
iii. Verimlilik için gerekli teşvik ve koordinasyonun sağlanarak verimlilik 
artışının yaratılması, 
iv. Tüm organizasyon düzeyinde katılımın arttırılması ve tatmin düzeyi yüksek 
bir insan gücü yaratılması, 
                                                 
34 ÖZALP İnan, “Yönetim ve Organizasyon”, Anadolu Ü., Eğitim Sağlık ve Bilimsel Araştırma 
Çalışmaları Vakfı Yay. No:42, C:1, Eskişehir, 1986, s.3-5 
35 http//www.ikisat.uludağ.edu.tr/dergi/ ATAY Osman, Toplam Kalite Yönetiminin İşletmeler İçin 
Önemi ve Malatya Üretim İşletmelerinde Bir Uygulama, Uludağ Üniversitesi İ.İ.B.F. Dergisi, 
C.18, Sayı:2, bahar dönemi, Nisan 2000 s.5-6 
36 ATAY, s. 5-6 
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v.  Ürün teslim sürelerinin kısaltılması, 
vi.  Mamul geliştirme sürelerinin kısaltılması, 
vii. Süreçlerde sürekli iyileşmenin gerçekleştirilmesi, 
viii. Pazardan gelen taleplere esnek davranılabilme ve karşılayabilme 
yeteneğindeki artışlar, 
ix. Müşteriye hizmetin temel alınması, ürün teslim sürelerinin kısalması ve 
sonuçta müşteri doyumunun artması olarak sayılabilir.  
         Tüm bunların sonucu olarak da, işletmenin pazar payını arttırması firma imajını 
yükseltmesi, yüksek karlar, gelişme ve etkili rekabet, TKY ile amaçlanan diğer 
faydalardır. 
1.3. MODERN BİR YÖNETİM ANLAYIŞI OLARAK TOPLAM             
KALİTE YÖNETİMİNİN TEMELLERİ VE GELİŞİMİ   
         Bu kısımda, üretim işletmeleri, hizmet işletmeleri, özel kuruluşlar, kamu 
kuruluşları, turizm sektörü, sağlık sektörü ve askeri kuruluşlara  kadar bir çok 
alanda etkisini gösteren ve uygulama çalışmaları başlatılan TKY ile ilgili temel 
kavramlar ve felsefi gelişimi açıklanacaktır. 
         1.3.1. Kalite Yönetimi 
         “Kalite yönetimi, planlama, örgütleme, yöneltme, koordinasyon, denetim ve 
yönetici eğitimi gibi genel yönetim fonksiyonunu kalite politikası çerçevesinde 
tespit ve uygulama işlevini yerine getiren yönetimdir. Kalite herkesin katılımını 
gerektirdiği halde, kalite yönetimi sorumluluğu  üst yönetimce üslenilir.”37 
         1.3.2. Kalite Kontrol 
         Kalite kontrolün başlangıcı 20. Yüzyılın başlarıdır. Endüstri Devriminin 
sonrasına rastlayan  bu dönemde küçük imalat atölyelerinde  başlayan üretim 
                                                 
37 UÇAK Nurten, “Kütahya 100 Yataklı Askeri Hava Hastanesi İçin TKY Sistem Tasarımı”, 
Yüksek Lisans Tezi, Dumlupınar Ü. Sosyal Bilimler Ens., Kütahya 2000, s.30 
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faaliyetleri endüstrinin gelişmesine paralel olarak gelişerek  üretim fabrikalarında 
gerçekleştirilmeye başlandı.  Küçük imalat atölyelerinde kalite kontrolü işi yapan  
kişiye aitti. 20.Yüzyılın başlarında atölyelerin yerini büyük ölçekteki fabrikalar 
alınca, atölye yönetiminin yaklaşımları yetersiz kaldı. Bu dönemde başta F.W. 
Taylor olmak üzere bir çok araştırmacı verimliliğin arttırılması konusunda 
araştırmalar gerçekleştirmişti. Yine bu dönemde iş bölümü gereği kalite kontrol 
sorumluluğu usta başlarına verilmişti.”38      
         “1930’lu yıllarda istatistiksel kalite kontrolü gelişerek başta ABD ve İngiltere 
gibi bir çok endüstri ülkesinin fabrikalarında kullanılmaya başlandı. Bu dönemde 
muayenecilerin rolü değişti  ve sayıları azaldı. Önleme kontrol şemaları gibi bir 
kısım istatistiksel  araçları kullanarak kalite kontrolündeki görevlerini sürdürdüler. 
Kalite isteklerini gerçekleştirmek için kullanılan uygulama yöntemleri ve 
faaliyetlerini içeren kalite kontrol, işletmede kalite etkinliğinin sağlanabilmesi 
amacıyla kalite halkasının çeşitli aşamalardaki süreçlerin gözlenebilmesi ve 
performans yetersizliğinin nedenlerinin araştırılarak ortadan kaldırılabilmesi 
üzerinde durur ve amaçla bir kısım işlemleri ve uygulama tekniklerini kullanır.39 
Günümüzde ise, herkesin kaliteden sorumlu olduğu anlayışının benimsendiği TKY 
işletme ve diğer örgütlerde etkisini hissettirmektedir.” 40 
         1.3.3. Kalite Güvence Sistemi 
         “Kalite Güvencesi, sunulan hizmetlerin kalite düzeyinin ölçülmesi ve 
gerektiği zaman değerlendirme sonuçlarına göre bu hizmetlerin sonunda gerekli 
düzenlemelerin yapılması ile ilgili faaliyetleri içerir.”41  “ Kalite Güvence, uzman 
bir kuruluşça, belirlenen kalite şartları, uygun yöntemler ve standartlar ile 
uygulamanın bunlara ne ölçüde uyduğunu belirlemek amacıyla yapılan inceleme ve 
değerlendirmelerdir. Kalite güvencesinde temel üç unsur vardır.”42 
                                                 
38 YENERSOY, s.44-45 
39 EFİL İsmail, “İşletmelerde Yönetim ve Organizasyon”, Uludağ Ü. Yay, Bursa, 1993, s.119 
40 YENERSOY, s.45-46 
41 ÖZER Mustafa, “Toplam Kalite Yönetiminin TSK Sağlık Sistemindeki Yeri ve Önemi”, Silahlı 
Kuvvetler Dergisi, Genel Kurmay Askeri Tarih ve Sratejik Etüt Başkanlığı yay., S:359, Ankara, Ocak, 
1999, s.60   
42 DEMİRKAN Mahmut, “Toplam Kalite Yönetimi ve Türk Ekonomisine Katkıları”, Sakarya Ü. 
İ.İ.B.F. Ekonomi ve Yönetim Der., 1998, s.220 
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i. Üzerinde görüş birliğine varılmış standartlar, 
ii. Bu standartlarla  mevcut durumun karşılaştırılması, 
iii. Standartları karşılamayan faaliyetleri düzeltici faaliyetlerdir. 
         1.3.4. Toplam Kalite Yöntemi  Kavramı 
         TKY’inde müşteri beklentileri  her şeyin üzerinde tutulmuştur. Müşteri 
tarafından tanımlanan kalite, tüm faaliyetlerin yürütülmesi ürün ve hizmetlerin 
sunumunda odak noktasını teşkil etmektedir. TKY kavramını oluşturan üç kelime 
aslında TKY felsefesini yansıtan üç olguyu temsil etmektedir:43 
Toplam  :  TKY’nin herkesin ilgilendiği  bir konu olduğunu yansıtmalıdır, 
Kalite : Müşterilerin gereksinimlerinin en düşük maliyetle ilk kez ve sürekli 
olarak karşılanması anlamına gelmektedir.  
Yönetim : TKY’nin üst ve alt yönetim gurubu tarafından sahip çıkılan ve 
liderlik yapılan bir konu olduğunu göstermektedir. 
         1.3.5. Toplam Kalite Yönetiminin Gelişimi ve Dr.Deming’in Katkısı 
         TKY’nin gelişmesine Deming’in çok büyük katkıları olmuştur. Dr.Deming 
Japonlara istatistikte veri dağılımı, kontrol çizelgeleri yoluyla süreç kontrolü ve bir 
yönetim modeli olarak Deming döngüsünü nasıl kullanacaklarını öğretmiş; 
örgütlerde (işletme ve diğer örgütlerde) sürekli iyileştirmeyi sağlamak için baş 
vurulacak en önemli kavramlar, kaliteyi kontrol et ve önlem al olarak da bilinir. 
Deming, döngüsünü Japonlara tanıtmıştır. Deming döngüsü planla, uygula, kontrol et 
ve önlem al olarak ta sıralanabilir. Deming, bir örgütün (şirketin) müşteri 
ihtiyaçlarına uygun olarak daha kaliteli üretim yapabilmesi ya da hizmet sunabilmesi 
için araştırma, tasarım, üretim ve satış arasındaki sürekli alış verişin, iletişime 
etkilerini vurgulamıştır. Deming döngünün, kaliteye öncelik veren belirlemeler 
                                                                                                                                          
 
43 BUDAK Gülay, “Toplam Kalite Yönetiminde İnsan Kaynakları Planlaması”, Yönetim ve 
Ekonomi, 1997, sayı:3, Celal Bayar Ü. İ.İ.B.F. Manisa, s. 64-65  
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ekseninde dönmesi gerektiğini öğretmiştir. Deming, bir örgütün, ancak böyle bir 
süreç ile müşterinin güvenini, beğenisini kazanacağını ve başarılı olabileceği 
görüşünü benimsemiştir.44 “Deming döngüsü, klasik yönetim yaklaşımından da iyi 
bilinen ve her işletmeye kolaylıkla uygulanabilecek faaliyetlerden oluşur. Deming 
döngüsü amaçlara göre yönetim yönetiminden de yararlanır. Deming döngüsü bir 
çember etrafında gösterilerek daha iyi anlaşılması sağlanmıştır. Çemberin her 
dönüşünde  işlerin daha kaliteli olması hedeflenmiştir. Dolayısıyla, Deming döngüsü, 
işlerin daha iyi olmasını sağlayan bir sistemdir.”45  
         Deming kurduğu metotla “Amerikan yönetim tarzını değiştirmek” amacını 
gütmektedir. olduğunu söyler. Amerikan yönetim tarzının içinde bulunduğumuz çağa 
uygun olmadığını ileri süren Deming, TKY’nin temeli olan 14 ilkeyi, Amerikan 
sanayiinin kültürel dönüşümünün temeli olduğunu ileri sürmektedir. Deming’in 
TKY’yi dayandırdığı 14 ilke şunlardır 46:  
i. Hizmet ve ürünlerin geliştirilmesi için amaçlarda sürekliliğin yaratılması, 
ii. Yeni bir toplam kalite ve sürekli gelişim felsefesinin benimsenmesi, 
iii. Kalitenin yakalanması için bütün halinde teftiş bağımlılığına son verilmesi, 
iv. Yapılan işin sadece para ile ödüllendirilmesine son verilmesi, 
v. Hizmet üretim sistemlerinin sürekli geliştirilmesi, 
vi. Kurumda mesleki eğitim verilmesi, 
vii. Liderliğin tesis edilmesi, 
viii.  Korkunun yenilmesi, 
ix. Bölümler arasındaki engellerin kaldırılması, 
x. Sloganların, nasihatların ve kotaların kaldırması, 
                                                 
44 İMAİ Masaaki, Kaizen Japonya’nın Rekabetteki Başarısının Anahtarı, Brissa yay, 1994 s.11 
45 AQUAYO Rafael, (çev. Kaan TUNÇBİLEK), “Dr. Deming Japonlara Kaliteyi Öğreten 
Amerikalı”, 1994, s. 269-271  
46 ÖZDEMİR, s.217 
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xi. İş kotalarının kaldırılması, 
xii. Çalışanların elde ettikleri başarılarla gurur duymalarını engelleyen unsurların  
kaldırılması, 
xiii. Zengin bir eğitim verilmesi ve çalışanlara yenileme programlarının 
aktarılması, 
xiv. Değişimi gerçekleştirecek önlemlerin alınması. 
         “Deming, Crozby, Juran gibi  araştırmacılar tarafından tanımlanan ve endüstri 
işletmelerinde  başarıyla uygulanmış olan TKY felsefesinin, sağlık sektörüne de 
uyarlanmasını amaçlayan proje çalışmaları başlatılmış; 1987 yılında, Harvard 
Üniversitesi öncülüğünde yürütülen National Demonstration  Project ve daha küçük 
ölçekli diğer bazı projelerde elde edilen başarılar,TKY’nin sağlık hizmetlerinde de 
yaygın olarak uygulanmasını sağlamıştır.”47   
         Kalite kavramını boyutlandıran ve TKY’nin dayandırıldığı Deming’in ortaya 
koyduğu 14 maddelik görüşleri, 1960’lı yıllarda değişik alanlarda da  yaygınlaşmış,  
daha sonra üretim endüstrisi için ortaya konulan 14 ilkeden dokuz tanesi sağlık 
hizmetlerinde de uygulanmaya başlamıştır. Sağlık alanında uygulanma imkanı bulan 
müşteri gereksinim ve beğenisine odaklanan Deming’in dokuz ilkesi şöyle 
açıklanmaktadır48: 
i. İş hayatında hayatiyeti devam ettirebilmek, iş olanakları 
oluşturabilmek, ürün ve hizmetleri  iyileştirmek için amaçların 
sürekliliğinin sağlanması,  
ii. Ekonomik çağın gereklerine uyulabilmesi için yeni felsefe 
benimsenmeli, sorumluluklar öğrenilmeli ve değişim liderliği ele 
alınması, 
                                                 
47 ZORLUTUNA, s.186 
48 ÇORUH Mithat, “Hastanelerde Toplam Kalite Yönetimine Nasıl Geçilmeli”, Modern Hastane 
Yönetimi, Mart 1998 C.1, s.2, 
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iii. Hizmet sunumunda kaliteyi yakalamak için gereksinim duyulan 
kontrol ve gözetim yerine, kalite hizmetin içine yerleştirilmesi, 
iv. Hizmet süreçleri kalite ve verimliği artırmak için, maliyetleri 
düşürmek için sürekli iyileştirilmesi, 
v. İş başında eğitim verilmesi, 
vi. Verimliliği ve etkinliğini arttırmak için çalışanların işlerini kaybetme 
korkularının önlenmesi, 
vii. Ekip olarak iş birliği içinde çalışmak için bölümler arasındaki 
engellerin ortadan kaldırılması, 
viii. Çalışanların öğreniminin iyileştirilmesini sağlayacak etkili 
programların yapılması, 
ix. Değişimin gerçekleşmesi için kurumda çalışan herkes tarafından kabul 
görmesinin sağlanması. 
         1.3.6. Toplam Kalite Yönetim Felsefesi 
         “Toplam Kalite Yönetimi Amerika’da  doğmuş olmasına rağmen ABD’de pek 
kabul görmemiştir. TKY felsefesinin Shewhart, Crosby, Feigenbaum, Deming  
dikkati çeken  ilk öncüleri ve önericileridir. Bu öncülere göre TKY işletme yada 
örgüt kültüründe bir değişiklik ve gereksinimi vurgular. TKY öncülerinin çoğu, 
TKY’nin  müşteri tatminini devamlı  bir gelişmeyle  gerçekleştirmenin bir yaşam 
biçimi olduğunu ve daha da ötesi, çalışanları TKY uygulamasında  dikkate değer bir 
biçimde rol oynadıkları görüşünü savunmaktadırlar.”49   
         “İnsan kalitesinin her şeyden  önce geldiği düşüncesinin hakim olduğu, özünde 
insanlara (çalışanlara) saygı düşüncesi bulunan, bu nedenle çıkış noktası insan ve 
insana kaliteyi işlemek olan, kaliteyi artırarak rekabet gücünü geliştirmenin çağdaş 
yönetim biçimi olarak görülen TKY felsefesi insan temel öğesinden yararlanarak, 
                                                 
49 DEMİRKAYA Harun, “Toplam Kalite Yönetimi Felsefesinin Siyasette Uygulanabilirliği”, 
Süleyman Demirel Ü. İ.İ.B.F. , C.7, s.2, 2002 s.185  
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“sistemi geliştirmek ve iyileştirmek, buna bağlı olarak hedef kaliteyi 
gerçekleştirmeyi amaçlayan bir yönetim felsefesine sahiptir. şeklinde 
özetlenebilir.”50     
         “Ancak bir çok araştırmacı tarafından TKY ve felsefesi ile ilgili olarak bir çok 
tanım ve düşünceler ortaya konulmuştur. TKY felsefesinde, müşteri tarafından  
tanımlanan kaliteye öncelik verilir, işletme yada genel anlamda örgütün ürün ve 
hizmet kalitesinin yanında yönetim kalitesinin de  yükseltilmesi ve verimliliğin 
artırılması hedeflenir.”51 
         TKY felsefesi, önceden belirlenmiş müşteri gereksinim ve beklentilerinin 
tatmin edilerek işletme performansını iyileştirilme stratejisi olarak görülebilir. Bu 
strateji  içinde dikkat çekici nokta, sürekli iyileştirme, müşteri odaklılık, katılımcılık, 
düşük maliyet ve toplumsal sorumluluk anlayışının mevcut olmasıdır. 52 
         “TKY felsefesinde örgütsel başarıya ulaşmanın temelinde, bireysel başarı 
arzusunun harekete geçirilmesi ve sürekli iyileştirmeyi gerçekleştirmenin mümkün 
olabileceği yatmaktadır. Dolayısıyla motivasyon bireysel başarı arzusunun harekete 
geçirecek TKY felsefesi içinde önemli bir yer edinmektedir.”53  
         “TKY felsefesini daha geniş olarak ele aldığımızda, TKY, etkili ekiplerin 
oluşturulmasını, eğitimini, geliştirilmesini, süreçli tanıma ve etkililiklerini ölçme 
yolunu, süreçlerin sürekli geliştirme arzusu uyandırmayı ve müşteri düzenine 
yoğunlaşmayı gerekli gören, onun için müşteri odaklılığı, tedarikçi ortaklığı, 
çalışanların katılımı gibi temel kavramlar esas alınarak iş mükemmelliliğine 
ulaşmayı, kalite yönetim sistemine, tasarım aşamasından başlayarak hammadde 
temini, üretim, pazarlama ve satış sonrası hizmetlere kadar yada  hizmet işletmelerini  
hizmet sunumunun tüm aşamalarda planlayan ve gerekli gören bir yönetim 
sistemidir. TKY, insan faktörü, iletişim, açıklık, sürekli gelişme, verimlilik ve eğitim 
                                                 
50 BURMAK Nimetullah, ÇELİK Cafer, “Potansiyel Verimlilik Arıtma Aracı Olarak Kalite 
Geliştirme”, Verimlilik Der., Ankara, 1994, s.63  
51 AKAL Zuhal, “TKY ve Performans Ölçme ve Değerlendirme Sistemleri”, Verimlilik Der. TKY 
özel sayısı, MPM yay., Ankara, 1996, s.85  
52 PEŞKİRCİOĞLU Nurettin, “TKY ve Katılımcılık”,  Verimlilik Der. TKY Özel Sayısı, MPM yay., 
Ankara, 1996, s.31 
53 PEKER Ömer, “TKY’nin Eğitim Sistemine Uygulanabilirliği”, Amme İdaresi Der., TODAİ yay., 
Ankara, s.65 
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konularındaki çağdaş yaklaşımları tüm ekonomik ve sosyal etkinliklerine yeni 
boyutlar kazandırma niteliklerine sahip bir yaklaşım  olarak kabul edilmektedir.”54 
         1.3.7. Toplam Kalite Yönetimi Uygulamasında İlkeler 
         TKY uygulamasının gerçekleştirilebilmesi şu ilkelere uyulması halinde 
mümkün olacaktır55: 
i. Yönetim kademesinin istekli ve örnek olacak şekilde her türlü kalite 
geliştirme faaliyetine aktif olarak katılması, 
ii. Tüm çalışanların TKY faaliyetlerine gönüllü olarak katılımının 
sağlanması, 
iii. Hataların saptanarak, öngörülmesi için gerekli önlemlerin alınması ve 
kalitenin geliştirilmesi, 
iv. Kalitenin sürekli olarak ölçülmesinin sağlanması, 
v.  Beş olimpik halkaya (5-S) ulaşmak için çaba harcanması. 
         Bu ilkelerin ortaya koyduğu TKY felsefesi, işletmede müşteri ihtiyaçlarının 
saptanması, ürünlerin ve hizmetlerin tasarımı, satış sonrası hizmetler, satın alma, 
üretim ve yönetim ile ilgili her kesin  faaliyetlerinde kalite arayışını içermektedir.56 
         Bütün bu açıklamalardan sonra genel olarak TKY’nin üç ana noktada 
odaklandığı söylenebilir57: 
i. Üretilen mamul ve hizmetlerin müşterilerin ihtiyaçlarına karşılık 
verecek şekilde tatmin edici olması, 
ii. Toplam kalite müşteri memnuniyetini sağladığı gibi, satıcıların, pay 
sahiplerinin ve çalışanların beklentilerini de karşılamalı, 
                                                 
54 DÜĞER İsmail Hakkı, İktisada Giriş, Üniversite Kitabevi, Kütahya, 1996, s.69 
55 DÜĞER, s.10 
56 DÜĞER, s.10 
57 EFİL, s.19 
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iii. İnsan kaynaklarının geliştirilmesi, genel çıkarların korunması  
yönünden de tatmin edici olmalı.   
         1.3.8. Toplam  Kalite Yönetimin Özellikleri 
         TKY tanımı ve uygulamaları değişiklik arz ederken, özelikleri hakkında ise bir 
görüş birliği söz konusudur. TKY’nin  başlıca özelliklerini şöyle özetlemek 
mümkündür58  
i. TKY sadece sanayi kuruluşları ve kalite ile ilgili sınırlı bir kavram 
olmayıp tüm çalışma alanlarını ve örgütleri kapsamaktadır, 59 
ii. Uygulamaya yöneliktir ve buna bağlı olarak da başarıları yada 
sonuçları somut kriterlerle ölçülebilmektedir, 60 
iii. TKY müşteri yönelimine ve müşteri gereksinimlerini karşılama ve 
tatmin temeline dayanmaktadır,  
iv. TKY uzun süreli bir faaliyettir, bundan dolayı işletme yada örgütün 
uzun dönemli olarak kararlılığını gerektirmektedir, 
v. TKY İnsanlar (çalışanlar) üzerine odaklaşmakta ve kaliteye dayalı bir 
kültür oluşturmayı amaçlamaktadır, 
vi. TKY insanların genel bir amaç doğrultusunda motive edilmelerini 
gerektirmektedir, 
vii. TKY ekip çalışmasını gerekli görmektedir, 
viii. TKY, müşteri memnuniyetini sağlamak için sürekli gelişmenin gerekli 
olduğu düşüncesi etrafında odaklanmaktadır.  
 
                                                 
58 NARASIMHAN T.R., TROTTER Elaine, “The Application of TQM Tools in a Strategıc 
Business plan”, Center for Quality of Management Journal, Vol:8, Number:3, Winter 1999, s.3,  
TÜTEK Hülya, “TKY’nin Dünü, Bugünü,Yarını” Yönetim ve Ekonomi, yıl:1996, sayı:2, Celal 
Bayar Ü. Manisa, s.243-244 
TAYLOR Wa, “Leadership Challenges For Smaller Organisations: Self-Perceptions Of TQM 
Implementation”, The University Of Bradford, vol:25, no:5, April 1997, s.567-569, 
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         1.3.9. Toplam Kalite Yönetiminin Amaçları 
         Toplam Kalite Yönetiminin tanımından ve felsefesinden  anlaşılacağı gibi, 
müşteri isteklerinin karşılanması ve müşterilerin  koşulsuz olarak tatmin edilmesi 
esasına dayanmaktadır. Bunun için TKY’ye  geçilmesinde işletmeler açısından en 
önemli amaç, hedeflenen kalitede mükemmele ulaşma arzusudur. Buna bağlı olarak 
hedeflenen kaliteyi yükselterek rekabet gücünü artırmak, doğru üretimi ilk defasında 
yapmak ve bunu her defasında tekrarlamak, çalışanların  düşüncelerinden 
yararlanarak hataları önlemek, sürekli gelişmeyi ve iyileştirmeyi gerçekleştirmek, 
çok sayıda iyileştirme projelerine işlerlik kazandırmak, verimliliği tesis etmek, 
rekabetçi tutumunu sürdürerek işletmenin (örgütün) yaşamını sürekli kılmak, örgüt 
içi demokrasiyi tesis ederek çatışmaları önlemek, sıfır hatalı üretimi gerçekleştirerek 
ve kaliteyi  yükselterek maliyetleri düşürmek gibi amaçlar da  TKY amaçları 
arasında sayılabilir.61 Bununla beraber  şekil 4’de şematik olarak sunulan TKY’nin 
amaçları maddeler halinde şöyle sıralanabilir62: 
i. Üst yönetimden başlayarak tüm personele kadar çalışanların iş birliği 
içinde çalışmalarının sağlanması, 
ii. İşletmede sürekli geliştirme ve iyileştirme alışkanlığının 
yerleştirilmesi, 
iii. Daima en üst kalite seviyesine ulaşmaya çalışılması, 
iv. Sıfır hata ilke edinerek israfların önlenmesi, 
v. Çalışanların verimliliğini ve moral motivasyonunun arttırılması, 
vi. Ürün işlem ve zamanlarının kısaltılarak, teslimat hızının 
yükseltilmesi, 
vii. Maliyetlerin düşürülerek mamulün / hizmetin ucuza satılmasının 
sağlanması ve yüksek rekabet gücünün elde edilmesi, 
                                                 
61 AKŞİT Cihangir, “Türk Silahlı Kuvvetlerinde TKY Uygulaması” Genelkurmay Basımevi, 
Ankara, 1998, s.Ek-A-4  
62 ŞİMŞEK, s.108  
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viii. Yüzde yüz müşteri tatmininin sağlanarak müşterilerin güveninin 
kazanılması, 
ix. Belirlenen hedeflere ulaşılmasının sağlanması. 
Şekil 4. Toplam Kalite Yönetiminin Amaçları 
 AMAÇ                 
Kaliteyi Her Aşamada Geliştirme ve Yükseltme  
                      
Kaliteyi Gerçekleştirme İçin Çalışanların Motivasyonu, Katılımı ve Eğitimi, Planlı 
Sistematik Yaklaşım ile Kapsamlı Yaygın Faaliyetler                   
                      
Sürekli iyileştirme 
 
Hataların Önlenmesi, Yüksek Verimlilik, Ürün, Pazar Çeşitlemesi, Müşteri Tatmini 
 
Yüksek Kalite + Düşük Maliyet 
 SONUÇ 
Yüksek Rekabet Gücü 
 Kaynak: KAVRAKOĞLU İbrahim, Toplam Kalite Yönetimi, 3.basım, Kalder yay., İstanbul, 
Ağustos 1996, s.11  
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         1.3.10. Toplam Kalite Yönetiminin Uygulama Güçlükleri 
         TKY’nin uygulama aşamasında karşılaşılan bir kısım güçlükler vardır. 
TKY’nin uygulama güçlükleri Tablo 1’de gösterildiği gibi dört ana başlık altında 
toplanabilir. 
Tablo 1. TKY’nin Uygulama Güçlükleri 
 
Yönetimden Kaynaklanan Güçlükler 
 
 Kalite Politikalarının ve amaçlarının 
bulunmaması 
 Koordinasyon Eksikliği  
 Veri Yetersizliği 
 Kalitenin, Yönetimin bir işlevi olarak 
düşünülmemesi 
 Yönetimin mamul kalitesinden çok üretilen 
mamul miktarına göre değerlendirme 
yapması, kalite sorumluluğunun işletme 
düzeyinde düşünülmemesi 
 
 
İnsan-Eğitim Güçlükleri 
 Kalite konusunda seminerlere katılım ve 
okuma eksikliği 
 Temel istatistik yöntemler konusunda eğitim 
eksikliği 
 Kaliteye ilişkin yeni prosedürlerin 
uygulanmaması 
 Kalite kavramının ve politikasının işletme 
içinde anlaşılmaması 
 Motivasyon yöntemlerinden yeterince 
yararlanılmaması 
 İşten ayrılma oranının yüksekliği 
 Yeterli eğitim düzeyinde bulunmayana 
sorumluluk verilmesi 
Teknolojik ve ekonomik güçlükler  Kalite Kontrol ve geliştirmede kullanılan malzeme, araç, gereç ve diğer olanakların 
yetersizliği 
 Endüstriyel metroloji ve kalibrasyon 
uygulamalarında yetersizlik 
Dış Faktörlerden Kaynaklanan Güçlükler  Hükümet Politikalarının kaliteli ürün üretilmesindeki etkileri 
 TSE, MPM, DPT, Üniversite ile sanayi 
arasındaki gecikmeli ve kopuk ilişkiler 
 Bilinçsiz tüketici ve örgütsüzlüğü 
 Hammadde ve yan sanayiide düşük kalite 
 Kaynak: EFİL, TKY ve TKY’ne Ulaşmada Önemli Bir Amaç..., s.47-48  
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          1.3.11.Toplam kalite  Yönetiminde  Dört Önemli Unsur  
         TKY’de insan, müşteri, süreç ve yönetim olmak üzere dört temel eleman 
vardır. Burada genel olarak bu temel dört eleman, önemleri itibarıyla kısaca 
açıklanacaktır. 
         1.3.11.1. İnsan 
         TKY felsefesinde temel eleman insandır. Çünkü üretim ve hizmet sunumu 
insansız olmayacağı gibi, teknolojileri ve maddi kaynakları kullanacak olan insanlar 
mükemmel olmadığı sürece TKY’nin hiçbir şey ifade etmeyeceği  günümüzde 
anlaşılmıştır. TKY’nin bir uzantısı olarak çıkan önce insan anlayışı da, örgütlerin 
ayakta durabilmelerinin insan kalitesiyle doğru orantılı olduğuna işaret etmektedir. 
Bu anlayışın hakim olduğu TKY hizmet sunumu yapan ve üretimi gerçekleştiren 
örgütler açısından, hizmet ve ürünün ulaştığı tüketiciler açısından hümanist değerler 
içermektedir. Çünkü insan faktörü olmadan üretim veya hizmet sürecine TKY 
değerleri yerleştirilmesi mümkün değildir. 63  
          “TKY çevrimi örgütlerde sürekli olarak insani değerleri eyleme, eylemleri insani 
değerlere çevirir.”64 TKY sistemi içinde insan, hem kaliteyi gerçekleştirecek olması, 
hem de üretilen ürün veya hizmeti satın alacak olması nedeniyle önem 
kazanmaktadır. TKY felsefesi, insan orijinli olduğundan, TKY’nin başarıyla 
uygulanabilmesi insan unsurunun TKY faaliyetlerine  etkin katılımı ile sağlanabilir. 
TKY’nin başarısı için temel olan insan unsuru, TKY felsefesinde sadece verilen 
görevleri yerine getiren değildir. TKY sistemi içerisinde işe ve süreçlere yakın 
olduğundan, işi iyi bilen kişi olması nedeniyle süreçleri geliştirecek, iyileştirme 
faaliyetlerinde bulunacak, yeni birtakım düşünceler geliştirerek  içinde yaşadığı 
örgütün başarısı için potansiyel düşünce  gücünü ortaya koyacak, önerileri ile 
maliyetlerde düşüş sağlayacak, aksaklıkları ortaya koyarak, başarıya giden engelleri 
                                                 
63 GÜRÇAY Cemile, “Amaç=Kalite+Mükemmellik Araç=Güdüleme”Kalkınmada Anahtar 
Verimlilik, MPM yay., Kasım 1997, sayı 107, s.9 
64 ARIOĞLU Ülkü, “Kalite İnsanı”, Verimlilik Dergisi Özel Sayı, MPM yay. Ankara, s.25 
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ortadan kaldıracak kilit bir unsurdur. Dolayısıyla TKY’nin  başarısı ancak insan 
unsurunun TKY faaliyetlerine etkin katılımı ile sağlanabilir.65  
         1.3.11.2. Müşteri 
         “TKY; de iç ve dış müşteri olarak nitelendirilen iki tür müşteri vardır. İç 
müşteri, işletmeler açısından çalışanlar olup, işletme içerisindeki birimlerde  
birbirlerinden mal veya hizmet alıyorlarsa birbirlerinin müşterisi konumundadırlar. 
Bir sonraki süreç, bir önceki  sürecin müşterisi olarak değerlendirilebilir. Dış müşteri 
ise, işletmelerin ürettiği hizmet ya da ürünü satın alan, yararlanan tüketiciler ya da 
başka işletmelerdir. Sağlık alanında küresel boyutta müşteri, toplum, tıbbi etik ve 
sağlık Bakanlığı’nı içerir. Dış müşteriler hastalar, hasta yakınları, sigorta kuruluşları 
iken; iç müşteriler hekimler, diğer hastane çalışanları, yönetim ve çalışma 
grubudur.”66 
         1.3.11.3. Süreç 
         TKY’de bir diğer temel elemanda süreçtir. Süreç tasarım aşamasından 
müşteriye mal ya da hizmetin ulaştırıldığı aşamaya kadar devam eden bir zincirin 
halkalarını ifade etmektedir. TKY, süreçlerin en rasyonel  biçimde işleyişini, kaliteyi 
gerçekleştirecek bir biçimde realize edilmesini öngörür. TKY’nin başarısını 
arttıracak olan, süreçlerin müşterinin belirlediği kaliteyi gerçekleştirecek biçimde 
realize edilmesi, iç ve dış müşteri memnuniyetini sağlayacaktır.67  
         1.3.11.4. Yönetim 
         “Her bir örgütsel yapı için önemli olan yönetim, TKY’de  de önemini artırarak 
sürdürmektedir. TKY felsefesinin benimsenerek uygulamaya konulması yönetimin 
insiyatifindedir. TKY’nin bir örgütte uygulamaya konulması, eski yönetim 
düşüncelerinin bir kenara bırakılması, insan ve kalite orijinli yeni bir yönetim 
                                                 
65 GÜMÜŞ Murat, “TKY Çerçevesinde Çalışanların Yetkilendirilmesi”, Dokuz Eylül Ü. Yay. 
İşletme F. Dergisi, 2001, C.2, sayı:1, s.63 
66 BOLAT Tamer, SEYMEN Aytemiz Oya, “Total Quality Managament end Creativity: An 
Evalation With The Extent Of The Function Of Human Resources (A Comment)”, Dokuz Eylül 
Ü. Yay. İşletme F. Dergisi, 2001, C.2, sayı2, s.31 
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kültürünün benimsenmesi anlamına gelmektedir.68 Bu aşamada bir kısım dirençler 
olabilir. Yönetim, TKY uygulamasını benimseyerek uygulamaya geçtiğinde her 
vesile ile TKY’ yi  benimsediğini göstermek ve TKY çerçevesinde uygulamaya 
konulan faaliyetleri desteklediğini göstermek, böylece dirençleri ortadan kaldırmak 
durumundadır. TKY’ nin başarısı yönetimin, TKY’ ye verdiği önem derecesinde 
yükselecektir. Dolayısıyla TKY’de yönetim, insan unsuru gibi en önemli ve temel 
elemanlardandır.”69 
         1.3.12. Toplam Kalite Yönetiminde Temel Unsurlar   
         Bu kısımda çalışmaya esas teşkil edecek TKY’nin  temel unsurları başlıklar 
halinde açıklanacaktır. 
         1.3.12.1. Müşteri tatmini veya Müşteri Odaklılık 
         Geleneksel yönetim anlayışını benimseyen yöneticiler, ayakta kalmalarının 
müşterileri memnun etmeye bağlı olduğunu anladıklarında, TKY’nin önemli bir 
basamağı olan müşteri bilinci basamağı gerçekleşmiş olacaktır. Bu basamakta 
müşteri tatminini sağlayacak bir örgütlendirmenin gerçekleştirilmesi gerekmektedir. 
Müşteri mutluluğunu sağlayabilme becerisi müşteriler için değer yaratıp 
beklentilerine kalite ve istikrarla karşılık verilmesine bağlıdır. Müşteri odaklılık ya 
da müşteriye dönük olma, TKY’nin temel unsurlarından biridir. TKY müşteri 
odaklılığı, piyasada kalabilme, rekabetçi tutumu sürdürebilmenin  bir gereği olarak 
kabul etmiş ve bu kabulü “kaliteyi müşteri belirler” şeklinde sisteme dahil etmiştir.70 
TKY’de müşterinin memnuniyeti, ürün yada hizmet sunumu tasarımından 
başlamakta ve satış sonrası servislere kadar uzanmakta, her süreçte ve faaliyette 
ölçüm ve istatistik teknikleri kullanılarak sıfır hata ile müşteriye ulaşmak 
amaçlanmaktadır. Her ne durumda olunursa olsun müşteri beklentilerine karşılık 
                                                                                                                                          
67 YILMAZ Cengiz, KANTARLI Çiğdem, “Toplam Kalite Yönetimi Öncesi ve Sonrasında bir 
Sanayii Kuruluşu Çalışanlarının Üst Düzey İhtiyaçlarının Karşılanma Düzeylerinin Ölçülmesi”, 
Yönetim ve Ekonomi Der., yıl 1999 sayı:5, Celal Bayar Ü. İ.İ.B.F. Manisa, s.412  
68 ŞİMŞEK Şerif, “İşletme Bilimlerine Giriş”, Nobel Yay. Dağ. No:54, 7. Baskı, Ankara 2000, 
s.187-192 
69 AKAT İlter, “İşletme Yönetimi”, Üçel yay. İzmir, 1984, s.4 
70 ÖZALP İnan, TONUS Zümrüt, “TKY ve Hizmet İşletmelerinin TKY’de Koçfinans Örneği”, 
Anadolu Ü.İ.İ.B.F. Dergisi, Prof.Dr. Güneri ERGÜLEN’in Hatırasına Armağan, C.16, sayı:1-2, 
Eskişehir 2000, s.12-13   
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vererek onların mutluluğunu sağlamak hatta onu da  geçme yönünde gerçekleştirilen  
çabaları TKY içinde müşteri odaklılık olarak nitelendirmek mümkündür. “Kısaca 
TKY’de müşteri odaklılık yada müşteriye dönük olmak demek, müşteri  
gereksinimlerinin anlaşılması ve gereksinimleri karşılayacak ürün yada hizmetlerin 
sunulması için sürekli olarak müşteri ile birlikte yaşamak ve müşterinin yerine 
kendisini koymak, bir sonraki sürecin daima müşteri olduğunu düşünmek demektir. 
Ancak müşteriyi sadece dış müşteri olarak algılamamak gerekir. İç müşterinin 
tatmini de dış müşteri kadar önemli bir realitedir. Çünkü her bölüm ve çalışan herkes, 
istenilen kalitede malı üretmekle yükümlüdürler. Bunun için her bölüm kendi iç 
müşterilerini tanımlamak, düzenli olarak kullanılabilecek iç müşteri tatmini 
kriterlerini  oluşturmalıdır. Zincir halkaları içindeki bir halkadaki müşterilerin tatmin 
olmaması, dış müşteriye de yansır çünkü dış müşteri mutluluğun iç müşteri 
mutluluğundan  geçtiği unutulmamalıdır. İç müşteri mutluluğunu sağlayacak en 
önemli faktörlerin başında adil bir sistemin varlığı, açık iletişim, duyarlı bir yönetim, 
çalışanların düşüncelerine saygı, iş yeri koşullarının iyileştirilmesi, sosyal ve kültürel 
aktiviteler ile güvenlik gelmektedir.”71  
         1.3.12.2. Katılımcılık 
         Katılımcılık TYK’nin olmazsa olmaz denilen mutlaka varolması gereken 
unsurlarından biridir. Çalışanların katılımının sağlanmadığı bir örgütte TKY’den söz 
edilmesi mümkün değildir. TKY, kalitenin tüm unsurlarını kapsayan bakış açısı ile 
her düzeydeki çalışanın katılımının gerekliliğini öngörür. Çalışanların yaratıcı 
enerjilerinin devreye sokulması, kalitenin tüm unsurlarının katılımı ile insan 
unsurundan yararlanma, TKY’nin mutlak bir öngörüsüdür. TKY’de  çalışanlar pasif 
katılımcılar değil aktif sorun çözücüler ve uygulayıcılardır. TKY’de tam katılımın 
hedefi, sadece üst yönetimin düşünüp diğer çalışanların bu düşüncelere katkıda 
bulunup uygulaması değil, örgütteki her birey için hem düşünmenin hem de 
uygulamanın birleştirilmesidir. Herkesin kalite geliştirilmesinde sorumluluk 
                                                 
71 ERSEN Haldun, “Toplam Kalite ve İnsan Kaynakları Yönetimi İlişkisi, Verimli ve Etkin 
Olmanın Yolu”, İstanbul, 1997, s.71  
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almasıdır. TKY açısından katılım sürekli gelişimin sağlanmasının yanı sıra 
motivasyonu arttırıcı ve eğitim işlevi  açısından da  önem arz etmektedir.72 
         1.3.12.3. Liderlik 
         “Liderin temel becerisi, kurum içindeki insanları harekete geçirip, çabalarının 
koordinasyonunu içerir. TKY’nin temel unsurlarından olan liderlik, TKY’nin 
başarıya ulaşması için gerekli çabayı göstermeyi, diğer çalışanları TKY amaçları 
doğrultusunda motive edebilme ve sürükleme karizmasına sahip olmayı, TKY 
kültürünün örgütü kuşatmasını sağlayan aksiyoner davranışların sergilenmesi 
şeklinde anlatılabilir. TKY’de liderler, TKY’nin başarıya ulaşması ve kalite 
kültürünün yaygınlaşması, diğer çalışanların TKY amaçları doğrultusunda harekete 
geçirilmesinde etkili olan ve aldığı eğitimi diğerlerine yansıtma özelliklerine sahip 
olan kişilerdir.”73 
         Lider kendine bağlı çalışanların eğitim gereksinimlerini tespit etmekte, eğitim 
problemlerini giderici faaliyetleri planlamakta ve üst yönetime bilgi vererek gerekli 
faaliyetlerin başlatılmasını sağlamaktadır.74 
         TKY açısından iyi bir lider olabilmek için şu özelliklere sahip olmak gerekir75:  
i. Yol göstericilik yeteneği: Liderler yapacakları işler konusunda tam bilgi 
sahibi olmalıdırlar ve çalışanlarına da bunları öğretmelidirler. Böylece 
güven ve saygı ortamı oluşacak, iş tatmini sağlanarak kalitenin de iyileşmesi  
sağlanacaktır, 
ii. İzleyicilik yeteneği: İzleyicilik yeteneğinin varlığı liderler için oldukça 
önemlidir. Çünkü bir işletmenin  başarısı, insan gücü kaynaklarının amaçlar 
doğrultusunda yönlendirilme yeteneği ile doğrudan ilgilidir. Bir problemin 
                                                 
72 YURTÇU Gökhan, “Bankacılıkta TKY”, 4.Ulusal Verimlilik Kongresi Özgeçmişler ve tebliğler 1, 
8-9 Kasım, 1995, Kalder yay. İstanbul, s.534 
73 RODOPLU Gültekin, “İşletme Bilimine Giriş”, Kocaeli Ü. İ.İ.B.F. Yay., Isparta 1998, s.229-231 
74 BOZKURT Rıdvan, “Eğitimde Toplam Kalite Üzerine Düşünceler”, Kalkınmada Anahtar 
Verimlilik, MPM Yay. Organı, Ankara, Eylül 1997, sayı: 105, s.4.  
75 DAHLGAARD Jenz J., KRISTENSEN Kai, KANJİ Gropal K., “Instıtute Leadership (Deming’s 
Point 7), Total Quality Management (TQM)”, Advances in TQM Özel Sayı, Vol: 5, No: 1-2, 1994, 
s.70.    
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çözümü için ne kadar çok öneri sunulursa, problemin çözüm olasılığı o 
oranda artacaktır. Bu önerilerin devamı, liderin konuyu ciddi bir şekilde 
izlemesine bağlıdır. Lider tarafından önerisi ciddiye alınan çalışan daha çok 
motive olmuş bir şekilde faaliyetlerine devam edecektir,  
iii. İletişim yeteneği: Liderliğin amaçlarından biri,  ulaşılmak istenilen hedefi 
diğer çalışanlara yayarak, onların da bu hedefi benimsemelerini sağlamaktır. 
Bunun için lider, tüm iletişim kanallarından yaralanmalı, iletişim kanallarını 
en iyi bir biçimde kullanarak, çevresini bilgilendirmelidir, 
iv. Feedback (geri bildirim) yeteneği: çalışanlara yaptıkları işler hakkında 
feedback sunarak işletme faaliyetlerine olan katkılarının belirtilmesi 
önemlidir. Bu durum çalışanlara onların da işin içinde olduğunu ve 
çalışmaların karşılıklı dayanışma içerisinde yürütüldüğünün vurgulanması 
anlamını taşımaktadır. 
                                 1.3.12.4. Sürekli Geliştirme (Kaizen) 
         “TKY’nin temel unsurlarından ve en önemlilerinden birisi sürekli geliştirme ve 
iyileştirme diğer bir değişle Kaizen dir. Kaizen, üst yönetim ve çalışanların da dahil 
olduğu herkes için geçerli olan sürekli iyileştirme demektir.”76 Bir problemi çözmek, 
süreçlerdeki aksaklıkları düzeltmek, hizmet süreçlerini iyileştirmek, yeni bir ürün 
sunmak veya yeni bir ürünü tasarlamak sürekli iyileştirme ve geliştirme 
kapsamındadır. Sürekli iyileştirme ve geliştirme mükemmele giden bir yoldur. TKY 
uygulayan kuruluşlarda sürekli iyileştirme bir yaşam tarzıdır. Sürekli iyileştirmenin 
bir özelliği de kalitenin geliştirilmesinin sadece ürün ve hizmetle sınırlı olmayıp 
sistemin bütününün kalitesi dolayısıyla çalışanların kalitesiyle de ilgili olmasıdır. 
Eğer sistem ve çalışanlar kaliteli olurlarsa diğer tüm faaliyetlerinde kaliteli olacağı 
inancı hakim görüştür.77 Sürekli iyileştirme ve geliştirmede bazı önemli basamaklar 
                                                 
76 DOĞAN MUAMMER, “İşletme Ekonomisi ve Yönetimi”, Anadolu Matbaacılık, İzmir, Temmuz 
1985, s.341-343  
77 ARIKAN Gülay, “The Total Quality Management And Quality Control Groups”, Hacettepe Ü. 
İ.İ.B.F. Der., C.17, sayı:1, 1999, s.8-9.  
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vardır. Beş olimpik halka ya da  5S olarak adlandırılan Japonca sözcüklerden oluşan 
Kaizen basamakları şunlardır78:  
SEIRI  :Gereksiz şeylerin kaldırması,  
    SEIFUTI : Her şeyin olası  en iyi biçimde yapılması, 
SEISO            : Çalışma alanının karışıklıktan kurtarılması, düzgün ve düzenli 
              halde tutulması, 
SEITON : Gerekli şeyleri arandıkları takdirde kolayca bulunabilecek     
                         şekilde saklanması, 
SHITSUKE    : Yerine bir yenisi koyulana kadar mevcut standartlara uyma 
                         disiplini. 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
78 GEÇİKLİ Fatma, “Sürekli İyileştirme (KAİZEN) ve Sürekli İyileştirme İçinde Yönetimin 
Yeri”, Yönetim ve Ekonomi Der., Yıl:1999, sayı:5, Celal Bayar Ü. İ.İ.B.F., Manisa, s.228-230 
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Şekil 5’de gösterildiği gibi sistematik iyileştirmenin başarılabilmesi için belirli bir 
yöntem olmalı ve bu yöntem sürekli geliştirilmelidir.  
Şekil 5. Sürekli İyileştirme Yöntemi 
Müşterilerinizi belirleyin onlar için nelerin önemli olduğunu tespit edin 
        
Sağladığınız ürün , hizmet, sistem ve / veya servisi belirleyin 
        
Başlatıcı programlarınızı belirleyin 
       
Planlarınızı         kaynaklarınızı               Geliştirme fırsatlarını 
Belirleyin           Belirleyiniz                     Belirleyiniz 
          
Hataları ve fazlalıkları yok edin 
     
Başarınızı ölçün 
 Kaynak: Netaş TKY Sürekli İyileştirme Yöntem ve Teknikleri 
http://www.netas.com.tr/netas/TKY/ıyılestırme html. 15.01.2003, s.1-2 
 
         1.3.12.5. Sıfır Hata 
         “TKY’nin en önemli hedeflerinden biri bir ürün ya da hizmetin tasarım 
aşamasından müşteriye ulaşma aşamasına kadar geçen süreçte, yapılacak tüm 
işlemlerin hatasız olması diğer bir değişle sıfır hata ile ulaştırılmasıdır. Bunun için 
sürecin çok iyi tayin edilmesi gerekir. Ancak  sadece süreçler önemli değildir. Bu 
süreçlerde çalışan insanlar özverili ve itinayla çalışıp işin daha iyi olması için “Ne 
yapmalıyım?” sorusunu kendilerine sormaları ve bu doğrultuda harekete geçmeleri 
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gerekmektedir. Önlemeye dönük yaklaşımın sonucu da  sıfır hataya ulaşmaktır. 
Sözgelimi, sıfır hata, işletmenin verimliliğini doğrudan etki ederek hatasız üretim, 
hatasız hizmet sunumu ile maliyet avantajı sağlayacağı gibi,  sağlık hizmetlerinde 
laboratuar tetkiklerinde, radyoloji ve enfeksiyonda, hatalı ilaç vermede vs. sıfır hata 
hedeflenerek gereksiz tetkiklerin, radyoloji tekrarlarının, hatalı ilaç vermelerinin 
önüne geçilebilir. Böylece sağlık hizmetlerinde maliyet avantajı elde edilmiş olur.” 79  
         1.3.12.6. Motivasyon  
         TKY’nin başarıya ulaşması açısından ve işletmelerin daha etkin ve verimli 
çalışmaları açısından motivasyon çok önemlidir. Çünkü motivasyon, özde insanların 
başarılı olmalarını, kişisel tatmine ulaşmalarına yardımcı olan bir unsurdur. Liderler 
de motivasyonun bu özelliğinden yararlanarak diğer çalışanları TKY hedefleri 
doğrultusunda yönlendirebilirler. TKY’nin temel unsurlarından olan katılımcılık,  
ancak motivasyon unsurundan yararlanarak sağlanabilmektedir.80 
         “Motivasyon iç müşteri memnuniyetini sağlamada da kullanılabilecek bir araç 
olarak düşünüldüğünde bunun dış müşteri memnuniyetine de yansıyacağı 
söylenilebilir. Dolayısıyla, motivasyon, TKY içinde son derece önemli ve kilit 
unsurlardan biridir.”81       
         1.3.12.7. Sürekli Eğitim  
         “TKY’nin bir başka önemli unsuru sürekli eğitimdir. Kalite  ve insan 
mükemmelliğinin özünde ne yatmakta? sorusuna verilecek karşılık eğitimdir. Eğitim, 
çalışanların işlerini doğru bir şekilde yapmalarını sağlayıcı bilgileri kazandırmanın 
yanı sıra aynı zamanda tüm süreçlerdeki iyileştirme ve geliştirme fırsatlarını da  
çalışanlar tarafından yakalanarak değerlendirmesine olanak sağlayıcı ilave bilgi 
yetenekleri de kazandırır. TKY’ de sürekli eğitim ilkesi TKY’nin özünü 
                                                 
79 ÖZALP İnan, “Japon Yönetim Biçimi”, Anadolu Ü. İ.İ.B.F. Der., C.5, sayı:2, Eskişehir, Kasım 
1997, s.1-11. 
80 ÇOBANOĞLU Nesrin, ÇOBANOĞLU Murat, “Toplam Kalite Yönetimi Açısından Hekimlerde 
İş Doyum Araştırması Üzerine Bir Tartışma”, Sağlık Yönetiminde Devamlı Kalite İyileştirme, 
(Edit: Mithat ÇORUH), Haberal Eğitim Vakfı Yay., Ankara, 1998, s.88.  
81 SENCER Tülin, “Toplam Kalite Yönetiminin Tanıtılması ve Eğitimin Tabana Yayılmasında 
Kalite Çemberlerinden Yararlanma”, 4. Ulusal Kalite Kongresi, Toplam Kalite ve Eğitimde Kalite 
Özgeçmişler ve Tebliğler, Kalder Yay., Kasım 1995, s.63. 
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oluşturmakta ve kendini TKY, “eğitim ile başlar eğitim ile devam eder”  sözü ile 
açığa vurmaktadır.”82  
         TKY açısından eğitim, amacı hizmeti verenlere  istenilen kalitenin en 
ekonomik bir şekilde üretilmesini sağlayacak bilinç, bilgi ve becerinin 
kazandırılması olan, en üst düzeydeki yöneticilerden en alttaki çalışana kadar, bütün 
çalışanları kapsayacak şekilde düşünülmesi gereken bir süreçtir. Böyle olduğu 
takdirde işletmelerin hedef ve politikaları çalışanlara benimsetilmiş olacak ve  kalite 
geliştirme çabaları üst yönetimden  başlayarak tabana kadar yayılmış olacaktır.83 
         1.3.12.8. Ölçüm ve Denetim  
         TKY açısından bir diğer önemli unsur ölçüm ve istatistiktir . TKY’nin  
benimsediği felsefede verilerle çalışmak önemli bir yer tutar. TKY, özellikle kalite 
gibi önemli bir konuda somut verilere dayanmayı diğer bir değişle ölçüm yapılmasını 
gerekli öngörür. Çünkü TKY felsefesine göre, ölçülmeyen bir şey geliştirilemez. O 
nedenle  ölçüm ve istatistik TKY’nin olmazsa olmaz tabir edilen temel bir 
unsurudur.84 Çünkü TKY, gerçekleşen olaylarda sebep-sonuç ilişkilerinin istatistiksel 
yöntemlerle incelenmesini ve sonucunun ortaya konulmasını ister. Her düzeyde ve 
her işte performansın iyileştirilmesi ve kalitenin geliştirilmesi amacıyla yapılan 
faaliyetlerden elde edilen ve istatistiksel yöntemlerden yararlanarak değerlendirilen  
veriler aşağıdaki sebeplerden dolayı TKY için çok büyük  öneme sahiptir. Çünkü bu 
veriler 85:  
i. Mevcut durumun belirlenmesi, 
ii. Mevcut durumun uygun olup olmadığının kanıtlanması, 
iii. Gerçekleşen iyileştirmenin tanımlanması, 
                                                 
82 EVRENESOĞLU Nurten Meriçer, “Kalitede Eğitim, Ulusal Verimlilik Kongresi, Özgeçmişller 
ve Tebliğiler 1”, (8-9 Kasım 1995), Kalder Yay., İstanbul, 1995, s.68.  
83 ÜLKER Gönül, “Eğitim ve Kalite Anlayışı”, Abant İzzet Baysal Ü. Sosyal Bilimler Ens. Der., 
Yıl:2000-1, sayı:1, s.120-136. 
84 KAVRAKOĞLU, s.34. 
85 YENERSOY, s.83. 
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iv. İyileştirme sürecinin yönetilmesi açısından yol gösterici temel 
faktörleri oluştururlar. 
         Özellikle TKY için istatistik şu nedenlerden dolayı önemlidir 86: 
i. Doğal olayların tümünde değişkenlik söz konusudur. Bu 
değişkenliklerin ölçülebilmesi için istatistik önem arz etmektedir, 
ii. Hataların çok büyük bir bölümü değişkenlikten kaynaklanır. İstatistik 
biliminin yöntemlerini uygulayarak değişkenliğin özelliklerini 
incelemek ve hataların kaynaklarını tespit etmek mümkün 
olabilmektedir, 
iii. İstatistik yöntemleri analize yardımcı olduğu gibi, iletişimi de 
kolaylaştırır, konuya farklı açılardan bakan kişilerin aynı dili 
konuşmaları sağlanır, 
iv.  İstatistiksel  düşünme alışkanlığını geliştirme gerek yönetici gerekse 
teknik çalışmalar açısından son derece yararlıdır. 
1.4. KALİTE STANDARTLARI VE TOPLAM KALİTE YÖNETİMİNİN      
TOPLAM KALİTE STANDARTLARI İLE İLİŞKİSİ 
         Günümüzde kalite kavramı, evrensel standartlara ulaşmıştır. Bu standartlar, pek 
çok ülke tarafından benimsenirken, bu ülkeler arasında gelişmiş ülkelerin çoğunluğu 
oluşturdukları görülmektedir.  
         “Uluslararası standart, ilgili tarafların bir araya gelerek hazırladıkları ve 
uluslararası   standardizasyon teşkilatlarının üyelerinin görüşlerine ve son halini 
alınca yine bütün üyelerin oylamasına sunulan malzemenin, ürünlerin, proseslerin ve 
hizmetlerin amaca uygun olmalarını temin edecek teknik spesifikasyonların, 
tanımların, karakteristiklerin, kuralların ve yol gösterici hükümlerin yer aldığı 
anlaşmalardır.”87 Uluslararası  standartların amacı, sadece ticareti kolaylaştırmak 
                                                 
86 KAVRAKOĞLU, s.34. 
87 ÖZGEN Özlen, “Tüketicinin Korunması ve Kalite Standartları”, TSE Standart Der., Mart 1994, 
s.10. 
 37 
değil, asıl amaç insan için hangi ülkede olursa olsun hayatı kolaylaştırma, mal ve 
hizmetlerdeki verimliliği, etkinliği ve müşteri tatminini gerçekleştirmektir. Bu durum 
uluslararası ticaretin ve küreselleşme sürecinin ulaştığı boyutu göstermesi 
bakımından da önem arz etmektedir.88  
         Tüm dünyada geçerliliği olan uluslararası standartlar ISO (Uluslararası 
Standartlar Örgütü-International Standarts Organization) tarafından belirlenirken, 
ülkemizde Türk Standartlar Enstitüsü (TSE) tarafından Türkçe’ ye çevrilmekte ve 
yayınlanmaktadır.89 Bu standartlar özellikle 1989 yılından sonra Türkiye’ de  
uygulanmaya başlanılmıştır.90  
         “ISO 9000 standartları kendi başlarına birer amaç değil, toplam kalitenin 
gelişmesine ulaşmak için birer araçtırlar. İşletmeler kalite geliştirmenin günümüz 
toplumunda her yerde arandığını ve rekabet güçlerini korumak isteyenlerin özellikle 
uluslararası piyasalarda terazinin fiyat kefesinden çok kalite kefesine önem vermeleri 
gerektiğini idrak etmektedirler. Bu yüzden politikacılar ve teknisyenler ülkelerinin 
üretim kapasitelerini müşteri tatmini ile at başı götürecek ulusal kalite politikaları 
oluşturma yoluna gitmişlerdir.”91 
         “Kaliteyi sağlama çalışmalarının yoğun olduğu günümüz ortamında, kaliteye 
önem verildiğinin ve müşteri odaklı bir kalite sistemine sahip olunduğunun bir çeşit 
göstergesi durumunda olan ISO 9000 standartları serisinden bir belge almaları, 
işletmelerin, özellikle müşterileri açısından bir başka önemli konuyu gündeme 
getirmektedir. ISO 9000 belgesine sahip olmak için işletmelerin gerekli olan kalite 
sistemini oluşturmaları ve etkin bir şekilde işletmeleri gerekmektedir.” 92  
                                                                                                                                          
 
88 BATIGÜN Cengiz, “Standardizasyon ve Belgelendirme-III”, TSE Standart Der., Temmuz 1998, 
s.38. 
89 TEK Ömer Baybars, “Pazarlama İlkeleri”, Beta Basım Yay., 8. Baskı, İstanbul, 1999, s.366. 
90 DEMİRCİ Mehmet, DALLIOĞLU Orhan, “ISO 9000’ e Global Bakış”, TSE Standart Der., Nisan 
1995, s.103. 
91 MC HUGH James, “ISO 9000 Öncesi ve TKY’ ye Doğru”, TSE Standart Der., Mart 1996, s.23.  
92 KESER Kemal, “ISO 9000”, Alfa Basım Yay., 1. Baskı, İstanbul, 1999, s.4. 
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         Bu sistemin oluşturulması ve sistemli bir şekilde işletilmesinde, TKY 
anlayışının işletmelere sağlayacağı önemli katkılar söz konusudur.93  Bunlar arasında 
işletmenin müşteri potansiyelini arttırmak, mevcut müşterileri elde tutmak, verimlilik 
artışının maliyetleri düşürücü etki yapmasını sağlamak ve sonuç olarak kârlılığın 
arttırılmasını sağlamak gibi.94 
         Ülkemizde TSE, her türlü madde ve mamulleri ile usul ve hizmet standartlarını 
hazırlamak gayesiyle 16 Ekim 1954 tarihinde kurulmuş ve çalışmalarına 
başlamıştır.95 
         TSE, Bakanlığa bağlı, tüzel kişiliğe haiz özel sektör hükümlerine göre 
yönetilen bir kamu kurumudur. MPM ise 17 Nisan 1965 tarihinde kamu kurumu 
niteliğinde, tüzel kişiliği haiz, bütün işlemlerinde özel hukuk hükümlerine tabî bir 
kuruluş olarak faaliyete geçmiştir.96  
         “Türkiye’de yanlış bir görüş olarak Toplam Kalite Yönetimi uygulaması için 
ISO-9000 belgesi almak gerektiği zannedilmekte ve biraz da kopya zihniyetiyle her 
şirket ISO-9000 belgesi almaya çalışmaktadır. Belgeyi aldıktan sonra da şimdi hedef 
“Toplam Kalite Yönetimi” demektedirler. Oysa ISO-9000 müşteriye istediği kalitede 
malı ürettirecek bir sistemi garanti eden, müşteriye yönelik bir çalışmadır. 97  Toplam 
Kalite Yönetimi ise, işletmenin her biriminin kaliteli çalışmasını sağlayarak bir 
sinerji etkisi ile mükemmelliği yakalamasını amaçlamaktadır. Özellikle Avrupa’ da 
ve tüm Dünya’ da geçerli olan ISO 9000 standardı, müşteriler tarafından talep 
edildiği için de  Türk işletmeleri bu belgeyi almaya çalışmaktadırlar.”98  
 
                                                 
93 MARLER H.Janet, “The Effect Of TQM Training Flexible Work, And Flexible Technology On 
Continuous On Improvement”, Journal Of Quality Management, Vol:3, No:2,1998, s.241. 
94 PEKDEMİR Işıl, “İstanbul İl Sınırları İçinde Kablo Üreten ISO 9000 Belgesine Sahip 
İşletmelerin TKY Uygulamalarına Yönelik Bir Araştırma", Yönetim Der., yıl:9, sayı:30, Haziran 
1998, s.38 
95 GÜROL Yonca, “Türkiye’de ISO 9000 Uygulamasının Kurumsallaşması”, Erciyes Ü., 8. Ulusal    
Yönetim ve Organizasyon Kongresi Bildiriler, 25-27 Mayıs, Nevşehir,2000, s.287-300  
96 Kalite Broşürleri, “Türk Standatları Ens., Ankara, 1995 s.15 
97 ÖZEN Şükrü, “Kurumsal Kuram Işığında TKY’nin Türkiye’deki Yayılım Sürecinin 
Dinamikleri”, Erciyes Ü., 8. Ulusal    Yönetim ve Organizasyon Kongresi Bildiriler, 25-27 Mayıs, 
Nevşehir,2000, s.303-316 
98 ÖZEVREN, s. 32  
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           1.4.1. ISO 9000 
         Kalite yönetimi ve kalite güvencesi standartları seçim ve kullanım kılavuzu 
standardın ne anlama geldiğini açıklamak için gerekli olan kalite kavramlarını 
tanımlamaktadır. Bazı temel kalite kavramlarını açıklamakta, bu kavramlar 
arasındaki ilişkileri ve farklılıkları göstermekte, standarda uymak isteyenlerin hangi 
standardı seçmeleri gerektiğini belirtmektedir.99 
         1.4.2. ISO 9001 
         Mamulün tasarımında ve geliştirilmesinde kalite güvence sisteminin 
sağlanmasına yöneliktir.100 Kalite sistemleri, tasarım ve geliştirme, üretim, tesis ve 
hizmette kalite güvencesi modeli isimlerini taşımaktadır.101 Bu sürpriz sözleşme 
özellikle tasarım gerektirmekteyse ve ürün şartları temel olarak performans 
terimleriyle belirtilmişse kullanılmaktadır. 102 
         Bu standart, ürünün geliştirilmesi ve tasarımından ürünün kurulması (tesisi) ve 
satış sonrası hizmete kadar imalatın tüm aşamaları ile ilgilenen firmalar içindir. Ürün 
tasarımı yapan tüm firmalar bu standardı örnek alabilmektedirler.103 
         1.4.3. ISO 9002 
         “Üretimde ve üretim tesislerinde kalite güvencesinin sağlanmasına yönelik 
olarak hazırlanmıştır. Kalite sistemleri, üretim ve tesiste kalite güvencesi modeli 
olarak isimlendirilmektedir. Özellikle tasarlanmış ve onaylanmış imalatları yapan 
kuruluşlar için uygundur. Temel yapı olarak ISO 9001 ile aynıdır ancak hizmet 
modülleri ile ilgili şartlarda bulunmaktadır.” 104 
         “Genellikle KOBİ’ lerin ihtiyacını bu sistem karşılar. Müşterinin temin ettiği 
bir ürünü işleyerek müşteriye ileten bir işletme, müşterinin kumaşını boyayarak ya da 
                                                 
99 SEZER Erdem, “KOBİ’lerde Belgelerle Uygulamalı ISO 9000 Nedir? Nasıl Kurulur?”, Bilim 
Teknik Yay., İstanbul, 1999, sayı:6, s.6 
100 TEK, s.366 
101 KARAKOÇ Nihat, BIYIKLILAR N. Özge, “İşletmelerdeki ISO 9001 Uygulamalarının 
‘İşgöreni Güçlendirme Üzerindeki Etkilerini’ Belirlemeye Yönelik Bir Araştırma”, Marmara Ü. 
Sosyal Bilimler Ens., Hakemli Dergisi, “Öneri” C:5, yıl:9, sayı:19, Ocak 2003, s.1-10  
102 ŞİMŞEK, s.275 
103 SEZER, s.6 
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işletmeden geçirerek müşteriye iade eden bir tekstil boyama işletmesi, müşterisi için 
istenilen boyut ve desenlere sahip teneke kutu üreten bir kutulama işletmesi, demiri 
alıp belli uzunluklarda kesen bir demir-çelik işletmesi, Ar-Ge fonksiyonu olmayan 
bir televizyon tüpü imalatçısı gibi işletmeler bu ISO standardını 
kullanabilmektedirler.”105  
         1.4.4. ISO 9003 
         Üretimde kalite kontrol, deney ve testlerde kalite güvencesi sağlanmasına 
yönelik bir standarttır. Kalite sistemleri, son muayene ve deneyler için kalite 
güvencesi modeli ismini taşımaktadır. Bu modelde, ISO 9004’ de yer alan kalite 
sistemi elemanlarının sadece yarısı öngörülmüş ve II. modelden daha esnek 
düşünülmüştür. Basit imalat adımlarına sahip ve mamulden istenilen özelliklerin 
karşılandığını son kontrolde onaylanabileceği mamulleri üreten kuruluşlar tarafından 
uygulanmaktadır.106  
         1.4.5. ISO 9004 
         “Kalite yönetimi, kalite sistemi elemanları ve kılavuz ismini taşımaktadır. ISO 
9000 ve sistem standartlarında karşılıklı referans gösterilen kalite sistem 
elemanlarının her birinin irdelenmesini kapsamaktadır. 16 sayfalık teknik bir metin 
içermektedir. Daha çok, ISO 9001, ISO 9002, ISO 9003 çerçevesinde yürütülecek 
kalite sistemlerinin geliştirilmesiyle ve uygulanması ile ilgili rehber teşkil edecek 
bazı unsurları içermektedir. ISO 9004 standardı, kalite yönetiminin oynayacağı rolü 
anlatmaktadır. Müşteri beklentilerini karşılamakla beraber devamlı gelişimiyle 
maliyeti azaltmanın ekonomik yararlarına değinmektedir. Hata önleme ve 
müşterilerden geri besleme (feedback) alma süreçlerinin gerekliliğini ve geniş çaplı 
eğitimi açıklamaktadır.”107 Kalite yönetimi sistemlerinin geliştirilmesine ilişkin 
olarak, işletmedeki teknik, yönetsel ve çalışan insan faktörlerinin ideal 
organizasyonunun, yetki ve sorumluluklarının belirtilmesi ile kalite yönetim 
                                                                                                                                          
104 ŞİMŞEK, s.275 
105 SEZER, s.7 
106 ŞİMŞEK, s.276 
107 ŞİMŞEK, s.276 
 41 
teknikleri, maliyet analizleri, eğitim ve organizasyon yapısı öğeleri 
açıklanmaktadır.”108 
         1.4.6. ISO 9004-2  
         Kalite yönetimi ve kalite sistem elemanları-kılavuz 2 ismini taşımaktadır.109 
Hizmet sektörü için ISO 9000 standartları hakkındaki açıklamaları içermektedir.110  
         1.5. Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi  
         1.5.1. Sağlık Hizmetlerinin Niteliği  
         “Sağlık hizmetleri sahasında faaliyet gösteren özel kuruluşlar ve kamu 
kuruluşları, diğer sektörlerden farklı bir konumda hizmet etmektedirler. Sağlık 
hizmetlerinin arzı kısmen özel sektör tarafından kısmen de devlet tarafından 
belirlenmektedir. Bu durum, hizmet sunumunda devletin sunduğu kamusal 
hizmetlerdeki konumu yanında, özel sektörün kar güdüsüne dayalı yaklaşımını 
ortaya çıkarması bakımından da önemlidir. Sağlık hizmetleri, uzun yıllar sadece 
hastalıkların tedavisi olarak algılanmıştır. Ancak günümüzde üç temel boyutta 
incelenmektedir.” Bu boyutlar aşağıdaki gibidir111:  
i. Koruyucu Sağlık Hizmetleri: Tehlikenin kendisine karşı bir mücadele 
şeklidir. Tehlikenin önlenmesi temelde fert ve toplum güvenliğine bir 
katkıyı ifade etmektedir,  
ii. Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri: Hastalık yada sakatlık durumunun 
ortaya çıkması halinde sunulan sağlık hizmetidir. Çalışma gücündeki 
kayıp sebebiyle kişinin gelirinin de kesilmesi neticesinde ortaya çıkan 
olumsuzlukları gidermek için kişinin yeniden sağlığına ve çalışma 
gücüne kavuşmasını kapsamaktadır, 
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iii. Rehabilitasyon Hizmetleri: Çalışma gücünü belirli bir oranda 
kaybedenlere, çalışma gücü ve imkanı sağlanmasına yönelik hizmetlerin 
bütünüdür. 
         Son yıllarda sağlık hizmetleri sunumunda politika değişikliğine giden ve özel 
sektörün önünü kısmen de olsa açan ülkemizdeki bu sektör çeşitlilik kazanmaktadır. 
Ülkemizde hizmet veren sağlık kuruluşlarını yönetim, amaç ve sahiplik açısından üç 
grupta incelemek mümkündür112: 
i. Kamu Sağlık Kuruluşları: Kar amacı gütmeden, ödeme gücüne 
bakmadan, değişik alanlarda herkese hizmet vermektedirler. Bu 
kuruluşlar, nüfusa göre orantılı olarak dağılmışlardır. Dolayısıyla bütün 
vatandaşlara hizmet götürme amacındadırlar, 
ii. Üniversite Hastaneleri: Tıp eğitimi veren bu kuruluşlar, araştırma 
amacıyla kurulmaktadırlar. Bu hizmetleri yanında diğer sağlık 
kuruluşlarında çözülemeyen problemlerin çözümünde de vatandaşlara 
hizmet sunmaktadırlar, 
iii. Özel Hastaneler: Kar amacı güden müteşebbisler yanında kar amacı 
gütmeyen vakıf ve dernekler tarafından da kurulan hastanelerdir. 
         Sağlık hizmetleri sektörünün işleyişinde normal piyasalardan oldukça farklı bir 
şekilde kendine özgü kurallarının olduğu görülmektedir. Bu sektörün nitelik 
bakımından diğer sektör piyasalarına  göre farklılaşması, bazen kaçınılmaz olarak, 
bazen de sağlık hizmetleri veren özel ve kamu kurumlarının uyguladığı politikaların 
doğal bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. Dolayısıyla sağlık hizmetleri piyasasında 
hem sektörün özelliği hem de devlet müdahaleleriyle çok farklı özellikler ortaya 
çıkabilmektedir. Bu özellikleri şöyle sıralayabiliriz113: 
i. Sağlık hizmetleri piyasasında eksik rekabet şartları hakimdir, 
ii. Arz ve talep arasında eşitsizlik söz konusudur, 
                                                 
112 KURTULMUŞ, s.246-248  
113 KURTULMUŞ, s.44-60 
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iii. Sağlık piyasasında arz miktarı sınırlıdır ve sağlık hizmetlerini arz edenler 
kendi aralarında monopoller oluşturabilmektedirler, 
iv. Sağlık piyasasında talep belirsizdir (hastalık riski önceden hesap edilemez),  
v. Sağlık piyasasına girişte bazı kısıtlar söz konusudur (Bakanlık izni ve lisans 
gibi), 
vi. Müşteriler piyasa hakkında tam bilgi sahibi değildirler, 
vii. Sağlık hizmetlerinde homojenlik sağlanamamaktadır, 
viii. Sağlık piyasalarında dışsal faktörler mevcut olmaktadır, 
ix. Sağlık hizmetleri ikame edilemez ve ertelenmesi mümkün değildir, 
x. Sağlık piyasalarında kar amacı gütmeyen kurumların da bulunduğu karma 
bir yapı söz konusudur. 
         1.5.2. Sağlık Hizmetlerinin Sunumunda Devletin Rolü  
         “Her devlet, uyguladığı ekonomik sistem ne olursa olsun sağlık sektörüne 
müdahalede bulunmaktadır. Bu müdahale, Sosyalist ekonomik sistemde sağlık 
hizmetlerinin tamamının devlet eliyle yürütülmesi şeklinde görülmektedir. Piyasa 
ekonomilerinde ise devletin müdahalesi çok sınırlı olmakta ve hizmetlerin sunumu 
özel sektöre bırakılarak rekabet ve hizmet kalitesinde iyileşmeler sağlanmaya 
çalışılırken, yasa ve yönetmeliklerle bu piyasanın düzenlenmesine çalışılmaktadır. 
Ülkemizde olduğu gibi karma ekonomik sistemlerde ise sağlık hizmetleri sunumu 
kısmen devlet tarafından yürütülmekte ve kısmen de özel sektörün faaliyet 
göstermesine izin verilmektedir. Uygulanan ekonomik sistem ne olursa olsun gerek 
devletin sağlık hizmeti sunması ve gerekse piyasayı düzenleyici rol üstlenmesinin 
sebebi nedir? Devletin sağlık sektöründe faaliyet göstermesinin nedenleri arasında, 
birinci olarak, gelişmenin ve iyi bir eğitimin temelinde ancak sağlam bünyeli 
insanların yattığı düşüncesi bulunmaktadır. İkinci olarak, sosyal devlet olmanın bir 
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gereği olarak, sağlıklı bir hayat sürmenin insanın temel haklarından birisi olduğudur. 
Üçüncü neden ise, sağlık hizmetlerinin pozitif dışsallıklar ortaya çıkarmasıdır.”114 
         1.5.2.1. Yasal Çerçeve  
         “Çağdaş sağlık hizmetlerinin ilkelerini tanımlayan Temel Sağlık Hizmetleri 
Bildirisi (Alma-Ata Bildirisi)’ne ve Dünya Sağlık Örgütü’nce yürütülen “2000 
Yılında Herkese Sağlık” programına göre, sağlık hizmetlerinin kaliteli bir biçimde 
sunulması hükümetlerin sorumluluğundadır. Bu hükümetlerin, sağlık hizmetleri 
sistemleri içinde, hizmetlerde belirli bir kalite düzeyi sağlayacak etkili 
mekanizmaları kurmaları gerekir. Buna göre, sağlık hizmetlerinde kalitenin 
sağlanması ve korunması, aslında, bir yönetim konusudur. Başta sağlık bakanlığı 
olmak üzere, sağlık hizmeti sunan bütün kurumların, kaliteli sağlık hizmetlerinin 
nasıl olması gerektiğine  karar vermeleri ve bunun nasıl sağlanacağı konusunda 
sistemler kurmaları gereği ortaya çıkmaktadır.”115 
         1.5.2.2. Kamu Kesiminde Sağlık Hizmetlerinin Kalitesinin Yükseltilmesi  
         Küreselleşme sürecinin de etkisi ile son yıllarda sağlık sektöründe Avrupa ve 
Amerika Birleşik Devletleri eksenindeki gelişmeler, ülkemizdeki sağlık 
hizmetlerinin sunumunda kalite düzeyinin yükseltilmesi yönünde çalışmalar 
yapılmasını hızlandırmıştır. Bu sürece sağlık hizmetlerinden yararlanan vatandaşların 
istek ve şikayetleri de eklenince önemli gelişimlerin kapısı açılmıştır. Ancak bütün 
bu gayretlere rağmen dünyadaki benzerlerine kıyasla oldukça düşük kalitede sunulan 
sağlık hizmetleri henüz istenilen düzeyine getirilememiştir. Sağlık Bakanlığı 
bünyesindeki devlet hastanelerinde başlatılan TKY uygulamaları ile bazı 
hastanelerde sağlık hizmetleri sunumunun kalite düzeyini yükseltmeye dönük 
çalışmalar yapıldığı belirtilse de, bunun ülke çapında kapsamı oldukça dar 
kalmaktadır. Hatta taşra hastanelerinde bu uygulamaların hemen hiç 
gerçekleştirilmediği gözlemlenmektedir. “Sağlık Bakanlığı hastanelere yönelik TKY 
                                                 
114 NEMLİ Arif, “Kamu Maliyesine Giriş”, Filiz Kitapevi, 3. Baskı, İstanbul, 1990, s.71-72 
 
115 ÖZTEK ZAFER, “Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde Kalite Kavramı”, 1. Basamak Sağlık 
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi Sempozyumu, Haberal Eğitim Vakfı Yay., Ankara, 24-25 
Kasım 1995, s.39-40 
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çalışmalarında ve uygulamalarında yönetim, hastane hizmetlerinde kaliteli hizmet 
sunumundaki en önemli faktörlerden biridir.” sonucuna varmıştır. Bu amaçla hastane 
üst yönetimlerinin çağdaş yönetim anlayışları konusunda bilinçlendirilmesi amacıyla; 
Bakanlığa bağlı 40 doğum ve çocuk bakımevi ile göğüs hastaneleri başhekimlerine 
sağlık hizmetlerinde Toplam Kaliteyi hizmete entegre etmek üzere bir hizmet içi 
eğitim programı gerçekleştirilmiştir. Ayrıca 1999 yılında özel dal hastaneleri olan 
akıl ruh sağlığı ve fizik tedavi rehabilitasyon hastanelerinin hizmetlerinde TKY’yi 
hedef alarak hastane yönetimleri, insan gücü planlamaları ve tıbbi donanımları yıl 
içinde genel müdürlük hedefleri içerisinde farklı bir yaklaşımla ele alınmıştır. 116 
         1.5.3. Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetiminin Uygulanması  
         1.5.3.1. Müşteri / Hasta Memnuniyetinin Sağlanması  
         Sağlık hizmetleri, farklı özellik ve önceliklere sahiptir, şöyle ki insan sağlığı ile 
doğrudan ilişkili olması, hizmette çok yönlü disiplinlerin yer alması, hizmet 
birimlerinin çeşitliliği ve yaygınlığı  sebebiyle. Geçmiş dönemlerde bir devlet görevi 
olarak Sağlık Bakanlığınca yerine getirilen bu hizmet, günümüzde birçok özel 
kuruluşlar tarafından da verilmektedir. Kişi ve toplumun sağlıklı yaşama hak ve 
taleplerinin artması, bilinçlenmesi, tıp teknolojisinin geniş imkanlar sunması bu 
hizmete olan talebi hızla arttırmaktadır.117 
         “Sağlık sektöründe “müşteri” kavramının tanımının yapılması oldukça zordur. 
“Hasta” müşteri olabildiği gibi, “Doktorlar”, “Sağlık Sigorta Şirketleri”, “Tıbbi 
Malzeme” ve “ilaç firmaları” da müşteri olabilmektedirler. Kaldı ki hastanın müşteri 
olarak sağlık hizmetlerinden memnun olması, kaliteli bir bakım için yeterli değildir. 
Hastanenin, ileri teknoloji araç gereçleri ile donanmış olması, profesyonel 
kadrosunun toplumca güvenilir olması, ihtiyaç duyulduğu hallerde sağlık 
hizmetlerine kolaylıkla erişilebilir olması da gereklidir.”118 Sağlık hizmetlerinde 
                                                 
116 http://www.tedavi.sağlık.gov.tr/yesilkart.Html/10.05.2003 
117 ÇELEBİOĞLU Ali Tekin, “Sağlık Hizmetlerinde İstatistiki Bilgi Yönetiminin Dünü ve 
Bugünü”, Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi ve Performans Ölçümü, Haberal Eğitim 
Vakfı Yay., Ankara 1997, s.25 
 
118 ÇORUH , s.2 
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“Müşteri” tanımındaki bu değişkenlik, kaliteli hizmet sunma iddiasındaki 
işletmelerin işini daha da zorlaştırmaktadır. 
         Sağlık hizmetlerindeki gelişmeler ve rekabetin bir sonucu olarak, bu sektörün 
müşterileri olanlar sağlık hizmetini; istediği yerde, istediği zamanda, istediği 
kalitede, istediği fiyatla karşılamak istemektedirler.119 Bu tanım çerçevesinde kaliteli 
sağlık hizmetleri sunumunun gerekleri şunlardır120: 
i. Profesyonel Nedenler: Profesyonellerin çoğu, yüksek kalitede hizmet 
sunmak isterler. Problemleri tanımlamak ve çözmek iş tatminini  
artırmaktadır, 
ii. Sosyal Nedenler: Etik olarak her bireyin en yüksek sağlık düzeyine 
sahip olma hakkı söz konusudur. Toplumun sağlık bakım standartlarını 
güvenceye almak ve yükseltmek, sağlık hizmetlerinde çalışan herkesin 
görevi olmalıdır, 
iii. Politik ve Ekonomik Nedenler: Kaynakların sınırlı olduğu durumlarda 
sağlık çalışanlarının hizmete katkısı yaşamsal olmaktadır.  
         1.5.3.2. Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi 
Uygulamaları  
         “Sağlık hizmetlerinin sunumunda kalite, “uluslararası geçerliliği olan 
göstergelerdeki standartlara uygun, tanı, tedavi ve bakım hizmetlerinin yanı sıra, tüm 
hizmet süreçlerinde hastaların beklenti ve ihtiyaçlarının tam olarak karşılanması”121 
şeklinde tanımlanabilir. Kaliteli bir sağlık hizmetinden bahsedilmek için gereken 
kavramların “verimli” bir şekilde dağıtılması ve kullanılması, hizmetin “etkili” bir 
şekilde verilmesi, gerek kaynak dağıtımında gerekse hedef kitlenin hizmetlere 
ulaşmasında “hakkaniyete” özen gösterilmesi ve hizmet sunumu sırasında ve 
                                                 
119 AK Bilal, “21. Yüzyılda Sağlık Hizmetlerine Stratejik Bir Bakış”, TSE Standard Der., Nisan 
2001, s.26 
120 ALGIER Lale, UYER Gülten, “Toplam Kalite Yönetimi Uygulamalarına Geçişte Hemşirelerin 
Eğitimi”, Sağlık Yönetiminde Devamlı Kalite İyileştirme, Haberal Eğitim Vakfı Yay., Ankara 1998, 
s.246 
 
121 ZORLUTUNA, s.185 
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sonrasında hizmeti kullananların memnuniyetinin sağlanması gerekmektedir.122 
Geleneksel olarak, sağlık hizmetinin kalitesi doktor ve hemşirenin çok yetenekli 
olması ile orantılıdır. Ancak bu durum, hizmet kalitesinin sadece önemli bir 
unsurudur. Diğer bir unsuru ise, yöneticiler ve çalışanların kaliteli hizmetin 
sunulması için özveri ile kaliteli hizmet sunumunu tüm kuruluş içerisinde 
yayılmasını temin etmelerinden geçmektedir.123  
 
Şekil 6. Gerçek, Beklenen ve Algılanan Kalite 
Gerçek Kalite                                                                                                Beklenen Kalite 
 
 
 
Algılanan Kalite 
Kaynak: AKGÜN Seval, ERDAL Rengin, “Hastanelerde Kaliteli Hizmet Sunumunda Tüketici 
Faktörü, Sağlık Yönetiminde Devamlı Kalite İyileştirme”, Haberal Eğitim Vakfı Yay., 1998, s.223 
 
         “Sağlık hizmetinin kalitesi daima önemli olarak görülmekle birlikte temelde 
teknik bir işlem olarak algılanmaktadır. Geleneksel kalite güvence bölümleri 
tedavinin sonuçlarına bakıp, uygun olmayan tedavilerin sebeplerini tanımlayarak bu 
sebeplerle mücadele etmektedir. Fakat gelişmiş tedavi, spesifik olayların ötesine 
gitmeyi hedeflemektedir. Diğer bir ifadeyle, gerçek problemler ortaya çıkmadan 
onları oluşturan sebeplerin ortadan kaldırılmasını sağlamaktır. Klinik tedavinin 
kalitesi, sadece uygulanan spesifik müdahalelere değil, aynı zamanda kişinin hastayla 
ilgilenmesi esnasındaki kabiliyetine ve yardımcı proseslerin etkin olmasına bağlı 
olmaktadır. Örneğin bir cerrahi müdahalenin sonucu cerrahın yeteneğine bağlı 
                                                 
122 UZ M. Hulki, “Temel Sağlık Hizmetlerinde Kalitenin Sürekli İyileştirilmesi İçin Gereken 
Önkoşullar ve Bu Konudaki Danimarka Tecrübeleri”, 1. Basamak Sağlık Hizmetlerinde Toplam 
Kalite Yönetimi Sempozyumu, Haberal Eğitim Vakfı Yay., Ankara, 24-25 Kasım 1995, s.50 
123 ÖZCAN, s.58-59 
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olmaktadır, ancak bunun yanı sıra laboratuar sonuçlarının hızlı elde edilir ve 
güvenilir olması, hasta için gerekli olan bilgilerin zamanında hazır olması, 
ameliyathanede istenilen ekipmanların mevcut olması ve doktorun vereceği 
talimatların açık ve anlaşılır olması gibi faktörler de sonucu etkilemektedir.”124  
         Tablo 2’ de açıklanan muhtemel sorunlar içerisinde “hasta takip ve 
değerlendirme” ile “kontrol ve değerlendirme” konularında meydana gelebilecek 
sorunlar arasında müşteri memnuniyetsizliği yer almakla birlikte, önceki bütün 
faktörler müşteri memnuniyetsizliğine giden bir araç hükmündedir. Bütün sorunların 
sebeplerinin analiz edilmesi ve bu doğrultuda oluşturulan çözüm önerilerinin dikkate 
alınması durumunda, hizmet kalitesinin iyileşmesi ve müşteri memnuniyetinin 
sağlanması yanında, maliyet avantajı da sağlanacaktır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
124 ÖZCAN, s. 59 
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Tablo 2. Hastane Yönetiminde Karşılaşılması Muhtemel Sorunlar 
Alanlar Muhtemel 
Sorunlar 
Sebepleri Çözümler 
Hastane Binası -Yetersiz Fiziki mekan 
-Binanın hastane amaçlı  
 yapılmış olması 
-Hizmet birimlerine 
erişiminde  
 zorluk 
 
 
-Birimlerin ve ekipmanların uygun 
 yerleştirilmemiş olması 
--Kayıp alanların çokluğu 
-Yeni bina yapımı / satın alınması 
-Birimlerin optimum  
 yerleştirilmesi 
 
İnsan 
Kaynakları 
-Yüksek işgücü devir oranları 
-Yetersiz personel 
-Verimlilik eksikliği 
-Doktor, hemşire ve diğer 
sağlık 
 Personeli arasında dengesizlik 
 
 
-Ücret politikası 
-Vizyon / misyon eksikliği 
-Verimlilik, ölçümünde hatalar veya  
 eksiklikler 
-Kurumsallaşma eksikliği 
-Kurum kültürünün oluşturulması 
 ve benimsetilmesi 
-Ücret politikası revizyonu 
-Çalışma şartlarının revizyonu 
-İnsan gücü planlaması  
-Kariyer planlama  
Teknoloji -Tıbbi teknoloji yetersizliği 
-Diğer teknolojide yetersizlik 
-Kapasite kullanım oranı 
düşüklüğü 
 
 
-Finansal sorunlar 
-Teknoloji seçimi hataları 
-Teknik danışmanlık kullanımı 
-Biyo-medical mühendislik 
departmanı oluşturulması veya 
danışmanlık hizmeti alımı 
Yönetim 
Organizasyon 
-Koordinasyon eksikliği 
-Yetki çatışması 
-İletişim eksikliği 
-İhmal edilen alanlar 
-Görev tanımlamalarında eksiklik 
-Yetki delegasyonunda problem 
-Rol çatışması (Başhekim, Genel Müd. 
Başhemşire, Yön. Kurulu) 
-Yetki- sorumluluk alanlarının    
belirlenmesi 
-Reorganizasyon 
-Yönetim sistemlerinin kurulması 
-Hizmet prosedürlerinin 
belirlenmesi 
 
 
Hasta-Takip 
Değerlendirme 
-Müşteri memnuniyetsizliği 
-Birim vaka hasta tedavi 
değerlendirilmesinde eksiklik 
-Tedavi sonrası takip eksikliği 
-Hizmet kalitesinin düşüklüğü 
-Yetersiz insan gücü, tıbbi teçhizat 
-Hastanede geçirilen zamanın etkin 
kullanılmaması 
-Ekonomik değerleme kriterlerinin 
tespit eksikliği 
-Kayıt, form ve prosedürlerde eksiklik 
-İstatistik verilerin toplanmaması ve 
eksikliği  
 
 
 
-Hizmet değerleme analizleri 
(fayda-maliyet ve etkinlik vb.)  
-Düzenli kayıt, form ve 
prosedürlerin takibi. 
-İnsan gücü, teknoloji, hizmet 
kalitesi ve türlerinin revizyonu  
-Eğitim ve örgüt geliştirme 
-İstatistik verilerin etkin 
kullanımı 
  
Kontrol ve 
Değerleme 
(Hizmetlerin 
Değerlendirilme
si) 
-Hizmet kalitesi 
-Hizmetin karşılanamaması 
-Hizmetin maliyetinin 
yüksekliği veya bilinememesi 
-Planlama hataları (Hizmet kalitesi, 
türü, potansiyel müşteriler ve kuruluş 
yeri ile ilgili) 
-Maliyet kontrol sisteminin olmaması 
-İnsan kaynakları, teknoloji ve 
örgütlenmedeki problemler 
-Yeniden planlama 
    • Piyasa analizi 
    • Hizmet türü ve kalitesinin 
tespiti 
    • Yer seçimi 
-Dışsal denetim danışmanlık 
 
 
Kaynak: KURTULMUŞ Sevgi, “Sağlık Ekonomisi ve Hastane Yönetimi”, Değişim Dinamikleri 
Yay., İstanbul, 1998, s.85-91 
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         Hastaların sorunlarını anlamak ve bu sorunları ortadan kaldıracak çözümler 
üretmek ancak onların şikayetlerini dinleyerek mümkün olacaktır. Bunun için 
hastalardan elde edilecek bilgilerin düzenli olarak veri depolarında ve analize 
elverişli hale getirilmesi gerekmektedir. Şekil 7’de görüldüğü üzere, geri bildirim 
(feedback) iş süreçlerinin iyileştirilmesi ve hataların tekrarlanmaması için 
kullanılabilecek iyi bir yoldur. 
Şekil 7. Geribildirim (Feedback) 
 
                                                      
                 
 
 
     
 
Kaynak: DİNÇER Ömer, “Stratejik Yönetim ve İşletme Politikası”, Beta Basım Yay., Ekim 1992, 
İstanbul, s.295   
         Sağlık hizmetlerinde kalitenin yükseltilmesi ile ilgili sistematik olarak 
yapılacak işlemler Şekil 8’ de gösterilmiştir. Buna göre, sağlık hizmetleri kalitesi 
iyileştirilirken yapılacak çalışmanın “kiminle, nerede, ne zaman ve nasıl yapılacağı” 
şeklindeki sorulara cevap bulunmasıyla, hazırlık ve planlama aşaması 
gerçekleştirilmektedir.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     ÇEVRE 
 
 
 
 
Girdiler (İnput)                                                         Çıktılar (Output) 
 
 
 
 
 
                                      Geri Bildirim (Feedback) 
 
 
 
 
 
                İş Süreçleri 
 51 
Şekil 8 Kalite İyileştirme ve Geliştirme Süreci 
 
Karşıt önlem-karar 
 
Bilgi Üretimi       Uygulama 
Problem Çözümü 
 
 
Veri toplama ve analizi      İzleme-değerlendirme 
 
 
İyileştirme alanı      Süreç iyileşmesi- 
Problem tanımı       Sistem gelişimi 
 
 
Hazırlık-planlama                                                              Sürekli gelişme (PUKÖ) 
(Kim?,ne?,nerede?, 
ne zaman?,nasıl?)                                       
Kalite ilerlemesi 
 
Maliyet azalması 
                                                 Verimlilik artışı 
Kaynak: TOKTAMIŞOĞLU Murat, “Toplam Kalite Yönetimi’ nde İç Müşteri Memnuniyeti ve 
Performans Değerlendirmesi”, Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi ve Performans 
Ölçümü, Haberal Eğitim Vakfı Yay., Ankara, 1997, s.31 
 
         Hizmet kalitesinin yükseltilmesine yönelik çalışmalar bir sistem dahilinde 
yapılmalıdır. Sağlık hizmetleri sunumunda kalitenin iyileştirilmesi için kurulacak 
sistemin taşıması gereken genel özellikler aşağıdaki gibidir125: 
i. Müşteri ihtiyaçlarını karşılamalıdır, 
ii. Sürekli olmalıdır, 
iii. Değişen ihtiyaçlara göre iyileştirme yapılmalı, revize edilmelidir. Esnek 
olmalıdır,  
 
Sağlık Hizmetleri 
Kalitesi 
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iv. Çalışanların katılım ve katkısı sağlanmalıdır, 
v. Motivasyon ödül, eğitim gibi unsurları ile desteklenmelidir, 
vi. Yönetim ve çalışanların kararlarına ve davranışlarına yardımcı 
olmalıdır,  
vii. Çalışanlara kendilerini geliştirebilmelerinde model olabilmelidir,  
viii. Kurumsal hedef ve stratejileri yansıtmalı, amaç birliği oluşumuna 
yardımcı olmalıdır,  
ix. Takımların performansını odak almalıdır, takım çalışması odaklı 
olmalıdır,  
x. Bireyin kendisini ve diğerlerini değerlendirmesi sisteminde yer 
almalıdır,  
xi. Sisteme bütünsel olarak bakmalı, sistem yapı-süreç-sonuç olarak ele 
alınmalıdır, 
xii. Tam zamanında-özet-doğru veri / bilgi akışı sağlanmalıdır, 
xiii. Kuruluş ihtiyaçları doğrultusunda geliştirilmeli, kuruluşa özgü 
olmalıdır,  
xiv. Bölümler, bireyler ve kurumlar arası karşılaştırmaya imkan vermeli ve 
herkes tarafından kolay anlaşılabilir olmalıdır,  
xv. Kesin sayısal hedefler içermemeli, kişileri değil toplam performansı 
değerlendirmelidir,  
xvi. Zaman-maliyet-sonuç yönünden kabul edilebilir olmalıdır, 
                                                                                                                                          
125 TOKTAMIŞOĞLU Murat, “Toplam Kalite Yönetiminde İç Müşteri Memnuniyeti ve 
Performans Değerlendirmesi”, Sağlık Hizmetlerinde Toplam Kalite Yönetimi ve Performans 
Ölçümü, Haberal Eğitim Vakfı Yay., Ankara, 1997, s.34 
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xvii. İstatistiki araç ve yöntemler kullanılmalıdır, ölçüm ve analizler bilimsel 
temellere dayanmalıdır.  
         “Ülkemizde sağlık sektörüne hızlı bir şekilde giren özel teşebbüslerin açtığı 
hastane ve polikliniklerin sayısı her geçen gün artmaktadır. Ayrıca, özel branş 
hastaneleri de kurulmaya başlanmıştır. Başta kalp hastalıkları olmak üzere sadece bir 
branşta açılan, kardiyoloji, psikoloji, göz, kanser gibi hastalıklara yönelik 
hastanelerin sayısında artış görülmüştür. Özel hastane ve polikliniklerin birçoğu 
büyük şehirde ve özellikle de bu şehirlerin lüks semtlerinde toplanmaktadır. Bunun 
nedeni de; bu hastanelerin verdiği sağlık hizmetlerinin kaliteli olmasına rağmen 
oldukça pahalı olmasıdır.”126 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
126 ŞAHİN Ümit, “Hastane İşletmeciliğinde Örgütsel Performans Göstergeleri ve ISO 9000 
Uygulamaları”, MPM Anahtar Dergisi, Ocak 2001, s.19 
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İKİNCİ BÖLÜM 
 
 
2. HİZMET SEKTÖRÜ VE HİZMET SEKTÖRÜNÜN BİR ALT BİRİMİ 
OLARAK HASTANELERİN TOPLAM KALİTE YÖNETİMİ AÇISINDAN 
DEĞERLENDİRİLMESİ  
         2.1. HİZMET KAVRAMI  
         Günümüzde hizmet kavramı farklı alanlarda kullanılmaktadır. Hukuk, eğitim, 
sağlık, turizm, finansman, savunma, iletişim, ulaştırma ve enformasyon faaliyetleri 
bunlardan bazılarıdır. Ülkemizde kamu kesimi ağırlıklı karma ekonomi düzeninde, 
hizmet üretiminde kamu kuruluşları büyük bir pay sahibidirler. Kar amacı gütmeyen 
sivil toplum faaliyetleri de hizmet olarak değerlendirilmektedir. Bilişim 
teknolojilerinde özellikle 1930’lu yıllarda meydana gelen gelişmelerin etkisiyle bir 
malı üretmenin yanında, üretilen mala dayalı hizmet kavramının ortaya çıkmasına 
yani hizmet sektörünün doğmasına neden olmuştur.127  
         “Yapılan araştırmalar, hizmetin, ürün sunmaktan daha zor bir iş olduğunu 
kanıtlamaktadır. Ürünlerde geçerli olan, objektif kalite kriterlerine karşılık, 
hizmetlerde geçerli olan sübjektif kalite kriterlerinin önemli bir fark olduğu 
belirtilmektedir. Ancak, günümüzde ürünlerin giderek daha fazla çeşit ve özellikler 
içermesi hizmete olan talebi de giderek arttırmaktadır.”128 
         Hizmetin, soyut olması, yapılan işin niteliğine göre, kurumdan kuruma değişen 
ve şekillenen yapısı nedeniyle tanımlanması da oldukça güç olan bir kavramdır. 
Hizmet kavramının bazı özellikleri dikkate alınarak çeşitli tanımlar yapılmıştır. 
Hizmet; maddi bir niteliği olmamakla beraber alım ve satımı mümkün olan iktisadi 
bir faaliyettir. Avukatlık hizmeti, doktorluk hizmeti, ulaştırma hizmeti, posta hizmeti 
gibi. Hizmet; bir tarafın diğer tarafa sunduğu, üretimi fiziksel bir ürüne bağlı olan ve 
/ veya bağlı olmayan, asıl olarak gayri maddi ve sonuçta belli bir şeyin mülkiyetinin 
                                                 
127 UYGUÇ Nermin, ARBAK Yasemin, “Hastanelerde Bekleme Süresinin Algılanan Hizmet 
Kalitesine etkisi”, Dokuz Eylül Ü. İ.İ.B.F. Dergisi, C.12, sayı:1,1997,s.93-104 
128 TIRPANCI Mehmet, “Hizmet Kalitesi”, Banka ve Para Teknolojileri Der., sayı:1, İstanbul, 1999, 
s.64  
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geçmediği faaliyet veya yararlardır. Bir otel odasının, bisikletin, otomobilin 
kiralanması, traş olunması, sinema, futbol maçı, at yarışı seyredilmesi, elbise 
temizletilmesi, avukattan fikir alınması, temizlik firmalarına ev temizletilmesi, oto 
tamiri ve bakımı yaptırılması vb.129  
          “Hizmet; bir başka insanın ihtiyacını gidermek için belirli bir fiyattan satışa arz 
edilen ve herhangi fiziki bir malın mülkiyetini gerektirmeyen faaliyet ve 
yaralardır.”130 Amerikan pazarlama birliğine göre, ihtiyaç doygunluğu sağlayan ve 
bağımsız olarak tanımlanabilen bir malın satışına bağlı olmaksızın son tüketicilere ve 
işletmelere pazarlama istek ve eylemlerdir.131 
         Hizmet; bir sipariş alınmadan önce satışı yapana verilen desteği ve satışın 
yapılmasından sonra ürün için sağlanabilecek her türlü yardım ve öneriyi, yani 
servisi kapsar.132    
         2.1.1. Hizmetlerin Genel Özellikleri 
         2.1.1.1. Dayanıksız Olma  
         Fiziksel malların kısa veya uzun süreli dayanabilirlikleri vardır, fakat hizmetler, 
soyut olmaları ve üretildikleri anda tüketilme özelliklerine sahip olduklarından 
dayanıksızdırlar. Bu yüzden iade edilmeleri, tekrar sunulmaları, depolanmaları  
olanaksızdır. Bazı hizmetlerde ise talebin düzensiz oluşu hizmetlerin dayanıksızlığını 
arttırır. Hizmetlere karşı talep yıl içinde mevsim, hafta ve hatta gün içinde saatlere 
göre değişebilmektedir. Hizmetlerin dayanıksızlığı ve talebin  belli olmaması, hizmet 
işletmesi yöneticilerinin arz ve talebi karşılamak için fiyatlama, hizmet planlaması, 
satış çabalarına ilişkin önlemler almasını gerektirmektedir. Örneğin, turizm tesisleri 
sezon dışındaki boş kapasitelerini sempozyum ve seminer gibi faaliyetler için 
hizmete sunabilmektedirler. Özel sağlık kuruluşları da doktorların ve diğer 
                                                 
129 TARIM Mehveş, “Hizmet Organizasyonlarında (Hastanelerde) Kalite”, Türk Ağır Sanayii ve 
Hizmet Sektörü Kamu işverenleri Sendikası Yay. ,No:38, 2002, s.1025-1035  
130 DİNÇER Ömer, “Stratejik Yönetim ve İşletme Politikası”, Beta Basım Yay., 5. Baskı, İstanbul, 
1998, s.434  
131 ÖZTÜRK Sevgi Ayşe, “Hizmet Pazarlaması”, Anadolu Ü. Yay. No:1028, Eskişehir, 1998, s.3  
132 ROGERS Len, “ İlke ve Yöntemleriyle Pazarlama”, (Çev: Tanju Anapa), Epsilon Yay., İstanbul, 
1996, s.201  
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personelin atıl kalmasını önlemek için benzer bir uygulama ile talebin düşük olduğu 
dönemlerde, düşük fiyatlarla check-up vb. hizmetleri verdikleri, görülmektedir.133  
         2.1.1.2. Üretim ve Tüketimin Aynı Zamanda Olması  
         Genellikle fiziksel mallar üretilir, satılır ve tüketilirler. Diğer taraftan hizmetler 
genellikle önce satılır, sonra üretilir ve aynı zamanda da tüketilirler. fiziksel malların 
üretimi, pazarlanması ve tüketiciler tarafından tüketimi arasında belirli bir zaman 
geçmektedir. Oysa hizmetlerin, genellikle üretim ve tüketimleri aynı zamanda 
olmaktadır. Örneğin, bir doktorun hastasını muayene ederken ürettiği hizmet aynı 
zamanda hastası tarafından tüketilmektedir.134  
         Bu özellik bir işletme tarafından sunulan hizmetlerin hacmini de 
kısıtlamaktadır. Örneğin, bir tamircinin belli bir zaman diliminde tamir edebileceği 
araba miktarı veya bir doktorun muayene edebileceği hasta sayısı kısıtlıdır.135    
         2.1.1.3. Soyut Olma  
         “Hizmetler fiziksel bir varlığa sahip olmadıkları için, insanların duyu organları 
ile fark edilmeleri mümkün değildir. Dolayısıyla tanımlanmaları ve ölçülmeleri, 
somut belirtileri gerektirir. Soyut olmaları nedeniyle tüketilmeden önce herhangi bir 
denetime tabi tutulmaları mümkün değildir. Alıcıya sunulduğunda hemen 
kullanılmazsa boşa gider. Boşa giden bir uçak koltuğu, hastanın gelmemesi 
nedeniyle kullanılmayan doktor randevusu, avukatın veya mali müşavirin herhangi 
bir nedenle kullanılmayan hizmet zamanı hep kayıplar hanesine gider.”136  
         Soyut olma özelliği ile hizmet137: 
i. Miktar ifade eden herhangi bir ölçü birimiyle tanımlanamamaktadır, 
                                                 
133 ÖZTÜRK Nursel, “TKY’de Motivasyon, Eğitim ve Kalkınmanın Önemi”, Verimlilik Der. Özel 
Sayı, MPM Yay., Ankara, 1993, sayı 63, s.11  
 
134 LOVELOCK H. Christopher, “Service Marketing”, Prentice Hall, Inc., Englewood Cliffs, New 
Jersey, 1984, s.30 
135 ÖZTÜRK, s.10 
136 MUCUK İsmet, “Pazarlama İlkeleri”, Türkmen Kitabevi, 10.Baskı, İstanbul, 1995, s.326 
137 DİNÇER, s.435 
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ii. Satın almadan önce dokunulması, görülmesi, duyulması, söz konusu 
olamamakta ve sergilenememektedir,  
iii. Bir bütündür, bölünemez ve bu bütünü oluşturan öğeler birbirinden 
ayrılmazlar.  
         2.1.1.4. Heterojenlik  
         “Hizmetler genellikle insanlar tarafından üretilen performanslar bütünü olduğu 
için aynı hizmetin iki ayrı sunumunun aynı olması olanaksızdır. Hizmetin her bir 
birimi aynı hizmetin diğer biriminden farklıdır. Örneğin, bir banka memurunun her 
müşteriye aynı kalitede hizmet verebilmesi oldukça zor, hatta imkansızdır. Bunun 
sebebi psikolojik faktörlerdir. Moral, iş yükünün azlığı-çokluğu ve karakteristik yapı 
bunlar arasında sayılabilir. Hizmetin her uygulanışında farklı sonuçlar vermesinin tek 
nedeni hizmeti sunan kişi ve onun psikolojik yapısı değildir. Hizmeti alan kişi de 
belirgin bir rol oynamaktadır. Her müşterinin beklentileri ve daha önce yaralandığı 
hizmetlerin kalite düzeyi önemli unsurlar olarak gösterilebilir. Verilen hizmetin 
kalitesini, önceden inceleme ve deneme imkanı yoktur. Bu nokta hizmet 
işletmelerinde, hem müşteri açısından hem de hizmeti üreten firma veya şahıs 
açısından kalite kontrolü ve denetimi zorlaştırmaktadır.”138  
         2.1.2. Hizmetlerin Sınıflandırılması  
         2.1.2.1. Müşterisine Göre Hizmetler  
         Bu yaklaşıma göre hizmetler, üretim sırasında alıcısının hazır olup olmaması 
esasına göre gruplandırılabilir 139: 
i. Üretimi sırasında alıcının varlığını gerektiren hizmetler: Doktorluk, 
danışmanlık gibi, 
ii. Üretimi sırasında alıcının varlığını gerektirmeyen hizmetler: Avukatlık, 
muhasebecilik gibi.    
                                                 
138 ÖZTÜRK Sevgi Ayşe, “Hizmet İşlemlerinde En Önemli Rekabet Unsuru:Kalite”, TSE 
Standart Der., Mart 1996, sayı:112 s.10 
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         Örneğin, hastanın olmadığı bir ortamda sağlık hizmeti yürütülemezken,   
müvekkilin olmadığı bir ortamda avukatlık hizmetinin verilmesi mümkündür.  
         2.1.2.2. Bireylere Bağlı Olarak Verilen Hizmetler  
         “Bu gruptaki hizmetler kendi içinde üç grupta değerlendirilebilir. Vasıflı 
elemanlara dayalı hizmetler (doktorluk gibi), yarı vasıflı elemanlara dayalı hizmetler 
(laborantlık, tamircilik gibi) ve vasıfsız elemanlara dayalı hizmetler (kapıcılık, 
kalorifercilik gibi).”140  
         2.1.2.3. Teçhizata Bağlı Olarak Sunulan Hizmetler  
         Bu tür hizmetlerin sunumunda kullanılan teçhizat, hizmetin sunumunda birinci 
derecede önem kazanmaktadır. Hastalıkların teşhisinde cihaz kullanımı, ulaştırma 
hizmetlerinde çeşitli araçların (taksi, otobüs, uçak vs.) durumu, araştırmalarda 
bilgisayar ve İnternet’in rolü, bu konuda birer örnek teşkil etmektedir. Bu hizmetler 
de, tam otomatik aletlere dayalı, otomatik olmayan ve vasıfsız işgücü gerektiren 
aletlere dayalı, uzman kullanıcılar gerektiren aletlere dayalı olmak üzere kendi içinde  
ayrılmaktadır.141  
         2.1.2.4. Mamulle İlgili Hizmetler                         
         “Mamulle birlikte onun tamamlayıcısı veya rekabet avantajı sağlayıcı ek 
unsurlar olarak tüketiciye sunulan garantiler, bakım-tamir, yedek parça, kurma-takma 
hizmetleridir. Bu tür hizmetler  daha çok satış sonrası hizmetler içerisinde ele 
alınmaktadır. Örneğin, bir yıl yerinde ve üç yıl da satıldığı yerde bakım garantili 
bilgisayar kampanyalarında bu tür hizmetler sunulmaktadır. Bu durum satıcıya ek 
maliyetler getirmekle birlikte müşteri potansiyelini arttırıcı etki de yapmaktadır.”142  
          
                                                                                                                                          
139 KARATEPE M. Osman, “Bir Hizmet Kalitesi Yardımıyla Hizmet Kalitesi Oluşumuna Yönelik 
Kavramsal Bir İnceleme”, Hacettepe Ü., İ.İ.B.F. Der., C.15, sayı:2, 1997, s.86-106 
140 UYGUÇ Nermin, “Hizmet Yönetimi: Hizmete Yönelik Yönetim Yaklaşımı”, Çukurova Ü., 
İ.İ.B.F. Der., 1997, C.7, sayı:1, s.157-167 
141 KOTLER Philip, “Marketing for Nonprofıt Organıztions, Englewood Cliffs, Prentice Hall, Inc., 
New Jersey, 1984, s.479-480 
  
142 MUCUK, s.432-433  
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2.1.2.5. Hedef Pazara Göre Hizmetler      
         Bu sınıflamada hizmetin sunulmakta olduğu hedef grubun özellikleri ön plana 
alınmaktadır. Bu ayrım yapılırken endüstriyel tüketici ve nihai tüketici 
kavramlarından  hareket edilmektedir. Endüstriyel tüketicilere sunulan hizmetler  
daha çok iş ihtiyaçlarının karşılanmasına dönük olmaktadır. Nihai tüketicilere 
sunulan hizmetler ise şahsi ihtiyaçların karşılanmasına dönük olmaktadır. Buna göre 
hizmetler iki grupta incelenebilir143: 
i. İş ihtiyaçlarının karşılanmasına yönelik hizmetler:  Örneğin bir örgütün 
problemlerinin çözümüne yönelik danışmanlık hizmeti verilmesi,  
ii. Şahsi ihtiyaçların karşılanmasına yönelik hizmetler:  Örneğin kişi veya 
grupların şahsi ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik hizmetler, hekimlik, eğitim 
hizmeti verilmesi gibi. 
         2.1.3. Hizmet Pazarlaması Karması  
         “Hizmetlerin üretildiği anda tüketilmesi, üreten ve tüketen insan gruplarının 
aynı ortamda bulunmasına yol açmaktadır. Bu durum, insan faktörünü ve hizmetin 
sunulduğu süreci önemli kılmaktadır. Bu durum diğer üretim biçimlerinden farklı 
olarak hizmetlerin pazarlanması için gerekli faaliyetleri değişikliğe uğratmaktadır. 
Diğer bir deyişle hizmetleri, maddi mallardan ayıran özelliklerin varlığı, pazarlama 
karmasını da farklılaştırmaktadır. Hizmet sektöründe pazarlama karması, daha çok 
imalat sanayiîne ait geleneksel pazarlama karmasını oluşturan “ürün, fiyat, dağıtım 
ve tutundurma” şeklindeki yapıdan farklıdır. Hizmetlerin pazarlama karması “beşeri 
faktörler, fiziki çevre ve hizmet verme süreci” olmak üzere üçlü bir yapıdan 
oluşmaktadır.”144   
         2.1.3.1. Beşeri Faktörler 
         Hizmetin kalite boyutunu etkileyen en önemli unsur insan unsurudur, o hizmeti 
sunan kişilerdir. Müşterinin muhatap olduğu kişinin hangi niteliklerde olduğu, 
                                                 
143 DİNÇER, s.436 
144 HATİBOĞLU Zeyyat, “Temel Pazarlama”, Beta Basım Yay., No:396, 1. Baskı, İstanbul, 1993, 
s.217-225 
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hizmetin kalite düzeyini belirlemektedir. Hizmeti sunanların giyimleri davranışları, 
iletişim becerileri ve kişilikleri gibi faktörler, müşterilerin üzerinde hizmete ilişkin 
düşünceleri etkilemektedir. İşin gerektirdiği nitelikleri taşıyan kişiler, hizmetin 
başarılı veya başarısız olmasında büyük etken olmaktadırlar.145  
         2.1.3.2. Fiziki Çevre   
         “Hizmetlerin sunumuna katkıda bulunan ve kolaylaştıran her türlü donanım, 
müşteri ile hizmet sunucularının bir araya geldiği her türlü ortam bu kapsamda 
değerlendirilmektedir. Müşteriler kendilerine hizmet sunulan ortamın temizliğinden, 
donanım teknolojik yeterliliğinden, rahatlatıcı ve güven verici olmasından olumlu 
yönde etkilenmektedirler. Aksi durumlar ise işletme için istenmeyen sonuçlar 
doğurmakta, müşterinin işletmeye olan bağını azaltmaktadır.”146  
         2.1.3.3. Hizmet Sunma Süreci 
         Hizmetin ulaştırılmasını sağlayan prosedürler, mekanizmalar ve faaliyetlerin 
akışı, hizmeti ulaştırma ve operasyon sistemleridir. Saf hizmetler, somut 
sonuçlarından çok üretim süreçleri açısından tanımlanırlar. İmalat sektöründe üretim 
sürecinin nasıl gerçekleştiği müşteri açısından hiç önem taşımazken, müşteri ile 
yüksek ilişkiye dayalı hizmetlerde bu süreç müşteri açısından önem arz 
etmektedir.147 
         2.1.4. Hizmet Sektörü  
         Ekonominin pek çok alanında etkin bir rol alan hizmetler, hızla gelişen bir 
sektör olarak kabul edilmektedir. Bütün dünyada olduğu gibi Türkiye’ de de bu 
konuda oldukça hızlı bir gelişim yaşanmaktadır. Bunun en önemli kanıtı, GSMH 
içindeki mevcut ve istihdam yapısındaki payının gün geçtikçe artmasıdır. 
 
 
                                                 
145 ÖZTÜRK, s.21 
146 DİNÇER Ömer, FİDAN Yahya, “İşletme Yönetimine Giriş”, İz Yay., 1.Baskı, İstanbul, 1995, 
s.102-104 
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         2.1.4.1. Hizmet Sektörünün Gelişme Sebepleri 
         Hizmet sektörü ekonominin fiziki varlığı olmayan, tüketiciler / sanayi 
tarafından üretildiği anda tüketilen iktisadi malların  meydana getirildiği sektör 
olarak tanımlanmaktadır.148 Tablo 3’de gösterildiği gibi hizmet sektörü bir takım 
nedenlerden dolayı hızla büyümektedir. 
         “Üçüncü Dalga” isimli eseriyle tüm dünyada yeni tartışmalar başlatan Alvin 
Toffler, birinci dalga ile tarım devrimini yaşayan dünya ekonomisinin, ikinci dalga 
ile sanayi devrimini yaşadığını ve üçüncü dalga olarak adlandırdığı yapının ise 
“hizmetlere ve enformasyon teknolojilerine dayalı olarak gelişeceğini” 
savunmaktadır.149  
         Günümüzde özellikle istihdam, gelir, uluslararası ticaret ve üretim maliyetleri 
açısından hizmet sektörleri çok daha önemli hale gelmiştir. Rekabet gücüyle ilgili 
uluslararası tartışmaların esas itibariyle imalat sanayiine dayandırılması, kuşkusuz 
yanlış sonuçlar doğurmaktadır. Çünkü, günümüzde küresel ekonomi, değer yaratıcı 
faaliyetlerini esas itibariyle hizmet sektörlerinde gerçekleştirmektedir.150  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                          
147 ÖZTÜRK, s.21-22 
148 Ansiklopedik Ekonomi Sözlüğü, Dünya Yay., 4. Baskı, s.130  
149 TOFFLER Alvin, “Üçüncü Dalga”, (ç.Ali SEDEN), Altın Kitaplar Yay., İstanbul, 1981, s.28-29  
150 EKİN Nusret, “Küresel Bilgi Çağında Eğitim-Verimlilik-İstihdam”, İstanbul Ticaret Odası Yay. 
No:1997-43, İstanbul, 1997, s.144 
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Tablo 3. Hizmet Sektöründeki Büyümenin Nedenleri 
 
Zenginliğin artışı İnsanların daha önceleri kendilerinin yerine getirdiği 
bahçe bakımı, halı temizleme gibi hizmetlere daha fazla 
talep olması  
Daha fazla boş zaman Seyahat acenteleri, oteller ve yetişkin eğitimi kurslarına 
daha fazla talep olması 
İşgücündeki kadın oranının artışı Gündüz çocuk bakımı, temizlik, ev dışında yemek 
hizmetlerine daha fazla talep. 
Yaşam beklentilerinin artması Bakım evleri ve sağlık hizmetleri için daha fazla talep. 
Ürünlerin daha karmaşık olması Arabalar ve ev bilgisayarları gibi karmaşık ürünlerin 
bakımını sağlayacak nitelikli uzmanlara daha fazla talep 
olması 
Yaşamın karmaşıklığının artması Gelir vergisi hazırlayıcıları, evlilik danışmanları, hukuk 
danışmanları ve istihdam hizmetleri için daha fazla talep 
olması. 
Ekolojiye ve kaynakların kıtlığına daha 
çok önem verilmesi 
Satın alınan ya da kiralanan hizmetlere daha fazla talep 
olması. Kapıdan kapıya otobüs servisleri ya da arabaya 
sahip olmak yerine kiralamak gibi  
Yeni ürünlerin sayısının artması Programlama, onarım ve zaman paylaşımı bilgisayarlara 
dayalı hizmetlerin gelişmesi. 
Kaynak: ÖZTÜRK Sevgi Ayşe, “Hizmet Pazarlaması”, Anadolu Ü. Yay. No:1028, Eskişehir, 1998, 
s.15’den naklen; W.F.Schuell ve J.T. Ivy, Marketing: Contempoary Ccepts and practices, 
(Massachusetts: Allyn and Bacon, 1981), s.227   
         “Küresel rekabet, fiziksel malların üretilmesi kadar onların, pazarlaması, 
reklamının yapılması, korunması, finansmanı, ürünle ilgili danışmanlık bilgileri, 
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hukukî sorunların çözümünü önemli hale getirmiştir. Bu nedenle küresel rekabet, 
fiziksel malların da soyut mallar kadar hizmetle ilgili olmalarını sağlamaktadır.”151 
         2.1.4.2. Hizmet Sektörünün Dünyadaki Yeri ve Önemi 
         “Sanayii toplumu, tarıma dayalı geleneksel toplumu geride bırakarak; 
teknolojisi, ekonomisi, sosyal ve kültürel sistemleri tamamen eskisinden farklı yeni 
bir toplum yapısı yaratmıştır. Bu yeni toplum yapısı, durağan değildir. Bu yeni 
toplum yapısının kullandığı teknoloji ve bununla birlikte ortaya çıkan yaşam tarzı 
değişerek gelişmekte ve gelişerek değişmektedir. Zaman içinde tarımsal üretimin 
milli gelirdeki ve istihdamdaki ağırlığı, başlangıçtaki % 80 dolayındaki payından % 
3-5’ lere kadar düşmüştür. İlk aşamada sanayii üretiminin payı artmış ve % 50’ lere 
kadar çıkmıştır. Bu süreçte sanayiinin çeşitli dalları önem kazanmıştır. Başlangıçta, 
temel mallar üreten sektörler olan gıda ve tekstil gelişirken, daha sonra demir-çelik, 
kimya, otomobil ve uçak sanayii gibi ara mallar ve yatırım malları sanayileri  
gelişmiştir. Ancak sanayii toplumunun son döneminde sanayiinin payı % 50’ ler 
dolayından % 40’ ların altına düşerken hizmetler sektörünün payı % 60’ ların üzerine 
çıkmıştır. Böylece sanayii toplumunun son aşaması olarak hizmet toplumuna 
ulaşılmıştır.”152        
         Ekonomistler gelişmenin tarım sektöründe çalışan aktif nüfusun sanayiye 
kaymaya başlaması ile ilerlediği ve daha sonra aktif nüfusun hizmetler kesiminde 
toplanmaya başlamasıyla olgunluğuna ulaştığı fikrini öne sürmektedirler. Örneğin, 
Amerika Birleşik Devletleri’ inde aktif nüfusun % 3’ ünden azı tarım sektöründe 
faaliyet gösterirken, aktif nüfusun yarısından fazlasının hizmet sektöründe çalıştığı  
görülmektedir.153  
         “Hizmet sektöründe çalışan kadınların ve kâr amacı gütmeyen kuruluşların 
payını arttırdığı görülmektedir. Örneğin, 1960’ ta Amerika’ da mal üreten sektörlerde 
çalışan kadınların ağırlığı % 20 iken, hizmet üreten sektörlerdeki payı % 46. 
Amerika’ da hızla büyüyen bir sektör de kâr amacı gütmeden çalışan, özellikle 
                                                 
151 EKİN Nusret, “Küreselleşme ve Gümrük Birliği”, İstanbul Ticaret Odası Yay. No:1996-32, 
İstanbul, 1996, s.31  
152 ERKAN Hüsnü, “Bilgi Toplumu ve Ekonomik Gelişme” Türkiye İş Bankası Kültür Yay. 
No:326, 2.Baskı, İzmir, 1994, s.7-8 
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eğitim ve sağlık alanında yoğunlaşmış kurumlar. Bunların ekonomideki payı 1929’ 
da % 12,5 iken 1963’ de % 27’ ye yükselmiştir. Daha da önemlisi bu sektörün 
istihdam yaratma kapasitesi sanayii sektöründen çok daha fazla. Ancak, genelde 
verimin sanayide hizmet sektörüne oranla, daha hızlı arttığı da bir gerçek. Sanayii 
sonrası toplumun ekonomik büyüme alanında çözüm bulması gereken temel 
sorunlardan birisi bu darboğazdır.”154         
         Bu hızlı gelişme trendine rağmen gelişmiş ülkeler, ekonomik nedenlerle olduğu 
kadar stratejik nedenlerle de sanayii üretiminden büsbütün vazgeçemezler. Sadece 
‘hizmet üreten toplum’ ya da ‘enformasyon ekonomisi’ olmaya katlanamazlar. 
Dünyanın büyük bir bölümü maddi üretim yaparken, zengin ulusların maddi olmayan 
üretim yaparak gününü gün ettiği görüşü, sorunu biraz basite indirgenmektedir. 
Aslında “ekili malları yine varlıklı uluslar ama daha az işçi kullanarak üretiyor” 
demek yanlış olmayacaktır.155 
         Dünya ekonomisinin yaşadığı dönüşüm birçok sorunu da beraberinde 
getirmektedir. Sanayii devriminin getirdiği makineleşme yerine, insan ve insanın 
psiko-sosyal yönlerini merkeze alan anlayışlar ve yönetim biçimleri hakim 
olmaktadır. Fakat bununla birlikte kazanılan birtakım problemler de yok değildir. 
İstihdam yapısındaki değişme, yani istihdamın tarımdan endüstriye ve sonra da 
hizmet sektörüne geçiş süreci, üç önemli hatayı da birlikte getirmektedir 156: 
i. Tarımdan sanayiye, sanayiden hizmetlere geçiş modelinde, 
faaliyetlerin iç piyasasındaki farklılaşma hizmetler kavramı altında 
gösterilerek homojen bir değişkenlik içinde değerlendirilmektedir, 
ii. Böyle bir yaklaşım, bilgi teknolojisindeki yeni ve köklü değişmelere 
yeterli bir önem vermemektedir, 
                                                                                                                                          
153 GARİH Üzeyir, “Deneyimlerim-2”, Cem Ofset, 4.Baskı, İstanbul, 1991, s.173 
154 KOZLU Cem, “Türkiye Mucizesi İçin Vizyon Arayışları ve Asya Modelleri”, Türkiye İş 
Bankası Kültür Yay. No:335, 3.Baskı, Ankara, 1995, s.13-14 
155 TOFFLER, s.252 
156 EKİN, “Küreselleşme ve Gümrük Birliği”, s.34 
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iii. Küreselleşen bir ekonomide birbirine bağlı olarak gelişen, gelişmiş 
toplum yapılarındaki kültürel ve tarihsel farklılıkları gözden 
kaçırmaktadır.  
         2.1.4.3. Türkiye’ de Hizmet Sektörü 
         “1980’ li yılların başlarında dışa açılma politikasını benimseyen Türkiye’ de, 
özellikle 1990’ lı yıllardan itibaren, hizmet sektöründe önemli bir gelişme trendi 
yakalanmıştır. 1980 yılında % 4,1 küçülen hizmet sektörü, 1996 yılında % 6,8 
büyüme hızına ulaşmıştır.157 Bu artış, GSMH’nin artış ve azalışına göre göreceli bir 
durumun ifadesi olarak yorumlanabilse de, hizmet sektörünün son yıllarda kazanmış 
olduğu gelişme ivmesinin bir sonucu olarak da ele alınabilir. Hizmet sektörünün 
GSMH içindeki payı, tarım ve sanayii sektörlerine göre daha yüksektir. 1981 yılında 
4.035.000 kişi hizmet sektörü içinde istihdam edilirken, bu rakam 1995 yılında 
7.745.000’ e ulaşmıştır. Aynı dönemde tarım sektörünün istihdamdaki payı 
9.511.000’ den 9.538.000’ e küçük bir yükseliş gerçekleştirmiştir. Sanayii 
sektörünün payı ise 1.822.000’ den 3.111.000’ e yükselmiştir. Hizmet sektörünün 
istihdam içindeki payı artarak devam etmiş ve 1999 yılı Nisan ayında hizmet 
sektöründe çalışanların sayısı 8.626.000’ e ulaşmıştır.158 Hizmet sektörünün istihdam 
içindeki payı 1991 yılında % 36,9 olurken, 1998 yılında % 40,3’e ulaşmıştır. Bu 
dönemde sanayi sektörünün istihdam içindeki payı % 47,6’ dan % 43,4’ e düşmüştür. 
Son yıllarda yatırım teşvik belgesi alan hizmet işletmelerinin sayısında artış 
olmaktadır. Hizmet işletmeleri, yatırım teşvik belgeleri içinde 1995 yılında % 9,1 
oranında pay alırken 1999 yılında bu oran % 49’ a ulaşmıştır.”159 
          2.2. MÜŞTERİ HİZMETLERİ VE MÜŞTERİ HİZMETLERİNİN 
KALİTESİNİN YÜKSELTİLMESİ 
         2.2.1. Müşteri Hizmetleri 
         “Müşterilerin isteklerinin ne olduğu, istediklerini nasıl elde ettikleri veya elde 
edemedikleri gibi konular, müşteri hizmetlerinin çerçevesini belirler. Müşteri 
                                                 
157 Ekonomik Rapor, İTO Yay., No:1997-36, İstanbul 1997, s.12 
158 GÜZEL Sabiha, “Aylık Ekonomik Veriler”, İTO Yay. İstanbul, Temmuz 2000, s.17 
159 “Temel Ekonomik Göstergeler”, Devlet Planlama Teşkilatı, Ocak 2000, s.37   
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hizmetleri kavramını, bu çerçeve içinde incelemek daha doğru bir yaklaşım olacaktır. 
Firma açısından müşteri, aktiflerin en değerlisidir. Müşterisi olmayan firma için ciro 
ve dolayısıyla da kar söz konusu olamaz. Bu yüzden müşteri ile iyi ilişkiler 
sürdürülmemesi firmanın en hayati sorunlarından biridir. Artık müşteri, biçimsiz, 
şekilsiz bir kitle değildir; kendilerine özgü kişilikleri, üstün nitelikli hizmetin ne 
olduğuna ilişkin kendi görüşleri olan, sınırları belirli, dar gruplardır. Bu yeni tanım 
ve kapsamı ile  müşterilerin beklentileri, istekleri, yaklaşımları eskisine oranla 
oldukça farklılaşmıştır.”160 
         Bugünün müşteri isteklerini dört kavram yönetmektedir: daha hızlı, daha iyi 
daha ucuz ve kendi tarzında.161  
         Müşteri hizmetleri kavramının ideal bir çerçeve içerisinde ele alınabilmesi için 
müşterilere yönelik yaklaşımların ve bazı ilkelerin ortaya konulması gereklidir. Bu 
konuda A.B.D.’ deki ZYTEC firmasının müşteriler ile ilgili yedi ilkesi şöyledir162: 
i. Müşteriler, gerek direkt olarak kendilerine sunulsun, gerekse telefon 
yada posta ile hizmet verilsin, bizim için önemlidirler,  
ii. Müşteriler bize bağımlı değillerdir. Bizler müşterilerimize bağımlıyız, 
iii. Müşteriler, çalışmaları kesintiye uğratan kimseler değillerdir, 
iv.  Müşteriler, çalışmalarımızın amacıdırlar, 
v. Müşteriler, faaliyetlerimizin dışında olan insanlar değillerdir, 
vi.  Müşteriler, işimizin en önemli parçasıdırlar, 
vii. Müşteriler sadece isim yada sayı ile değerlendirilebilecek kimseler 
değillerdir, bizler gibi duygulara sahip insanlardır, 
                                                 
160 NEUMAYER Otto, “Müşteri Tatmini-Customer Satisfaction”, TSE Standart Der., Mayıs 1996, 
s.28 
161 ZEMKE Ron, “Müşterinizle Dost Olun”, Executive Excellence, Mart 1999, s.5 
 
162 AKTAN Coşkun Can, “Değişim ve Yeni Global Yönetim”, MESS Yay., İstanbul, 1997, s.106’ 
dan naklen; Richard M.Hodgetts, Blueprints for contınous improvement-lessons from the Baldrige 
Winners, New York: Anna Pub., 1993, s.57.    
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viii. Müşteriler kendileriyle tartışacağımız insanlar değillerdir. Tartışmadan 
kimse kazançlı çıkmaz, 
ix. Müşteriler bizlere ihtiyaçlarını bildiren kimselerdir. İşimiz onların 
ihtiyaçlarını gidermektir.  
       “Kuruluşların başarıya ulaşmaları için esas alacakları en önemli husus olan 
“müşteri tatmini esastır ilkesi”, kuruluşların tüm yönetim politikalarında ve 
organizasyon yapısının tüm kademelerinde, ana prensip olarak dikkate alınmalı ve 
uygulanmalıdır.163 Rekabet gücü müşterinin tatmin derecesine bağlı olduğuna göre, 
bütün örgütler müşteri odaklı olmalıdırlar. Tüm sistemler ve gelişim süreçleri bu 
şekilde düzenlenmeli ve daha sonra örgütün bütün çalışanlarının amaç birliği 
yapmaları sağlanarak, rekabet güçleri arttırılmalıdır.”164 
        Şimdiye kadar müşteriye hizmet etmek, ona iyi davranmak, nezaket göstermek 
ve mal satıp parasını almak şeklinde kabul ediliyordu. Ancak müşteriye hizmet 
etmek, bunları içermekle beraber, günümüzde astronomi kadar geniş ve uçsuz 
bucaksız bir ilimdir.165  
         “Müşteriye hizmet nesnelerle değil, insanlarla ilişkilidir. Müşteri ile karşılıklı 
ilişkide bulunan kişilerin eğitimli, motivasyonu yüksek, deneyimli olması 
gerekmektedir. Bu durum müşteri hizmetlerinin işletmelerde etkin olarak 
gerçekleştirilebilmesi için nitelikli iş görenler, bunların hizmet içi ve dışı eğitimi, 
motivasyonlarının yüksek tutulması ve bunları sağlayacak liderlere ihtiyaç 
duyulduğunu göstermektedir.”166 
         Müşteri hizmetleri, müşteri memnuniyetini kazanmak ve muhafaza etmek için 
bir organizasyonun kullandığı faaliyetler bütünüdür. Bu faaliyetler, işletmenin 
                                                 
163 YILMAZ Hüseyin, “Yönetimde Sıfır Hiyerarşi ve Müşteri Tatmini İlişkisi”, TSE Standart Der., 
S.440, Ağustos 1998, s.79. 
164 BEDHOD Giovani, “Değişen Avrupa’ da İnsan Kaynakları Yönetimi”, (çev. Özlem Rodoplu), 
Önce Kalite Der., sayı:6, Ocak 1996, s.13. 
165 CASSON M. Herbert, “Satış ve Pazarlama Sanatı”, (çev. Kadem Çalış), Hayat Yay., İstanbul, 
1998, s.79-80. 
166 SPURLING David, “İş Dünyası ve Ticaret”, (çev. Nurettin Turan), Özgün Yay., Ankara, 1995, 
s.26 
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kendisinde daha önceden vardır ya da satıştan önce, satış sırasında veya sonrasında 
sağlanabilir. Müşteri hizmetlerinin elemanları aşağıdaki gibidir167: 
• Organizasyon 
i. Her bir Pazar bölümünün tanımlanması, 
ii. İhtiyaçların kaydedilmesi, 
iii. İhtiyaçların iletilmesi unsurlarını içerir.     
• Müşteri  
i. Müşterilerin beklentilerinin karşılanması, 
ii. Müşterilerin görüş açısının alınması, 
iii.  Söz verilen şeylerin dağıtılması, 
iv. Müşteri hislerinin değerlendirilmesi, 
v. Tüm şikayetlerin cevaplanması, 
vi.  Bütün şikayetlere fazlasıyla cevap verilmesi, 
vii. Temiz ve konforlu bir müşteri dayanışma alanın sağlanması 
unsurlarından oluşur.   
•  İletişim 
i. Personel dikkati ile zaman arasındaki dengenin optimize edilmesi, 
ii. Bağlantı noktalarının sayısının minimize edilmesi, 
iii. Memnuniyet, bilinebilirlik ve coşkulu personelin sağlanması, 
iv. Müşteri dostu bir dille dokümanların hazırlanması, unsurlarını kapsar. 
                                                 
167  BESTERFIELD H. Dale, Total Quality Management, Prentice-Hall Inc., New York, 1995, s.49-
50. 
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• Ön hat çalışmaları  
i. Müşterileri hoşnut edecek insanların bulunması, 
ii. Onların daha iyi metotlarla geliştirilmesi ve değiştirilmesi, 
iii. Onlara problem çözme yeteneğinin verilmesi, 
iv. Onların dahili müşteriler olarak sunulması, 
v. Onların layıkıyla eğitildiğinden emin olunması, 
vi. Performansın onaylanıp ödüllendirilmesi süreçlerini içerir. 
• Liderlik  
i. Örnek ile yönetim, 
ii. Ön hat insanlarının dinlenmesi, 
iii. Devam eden uygulama süreci için çalışmaların yapılması faktörlerini 
kapsar. 
         2.2.2. Müşteri Hizmetlerinin Kalitesinin Yükseltilmesi 
         “Müşteri hizmetleri kalitesinin yükseltilmesi, günümüzün bütün işletmeleri için 
müşteri memnuniyetinin sağlanmasında önemli bir rol oynamakta ve büyük bir 
rekabet avantajı oluşturmaktadır. Son dönemin üzerinde en çok konuşulan 
kavramlarından birisi olan müşteri hizmetleri uygulamalarında, kalite düzeyinin nasıl 
yükseltileceği konusunda farklı yaklaşımlar geliştirilmiştir. Müşteri odaklı 
yaklaşımlar, müşterinin maksimum memnuniyete ulaşması ve işletmeye bağımlı 
müşteriler kazanılmasını amaçlamaktadır.”168 
 
  
                                                 
168 GÖRMÜŞ Alpaslan Şahin, “Kalite ve Verimliliğin Eşzamanlı Sağlanmasında Kıyaslama  
(Bencmarking)”,  Afyon Kocatepe Ü., Sosyal Bilimler Ens., C.1, S.1, Mart 1999.s.21-37 
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         2.2.2.1. Hizmet Kalitesi  
         Hizmet kalitesi, bir hizmeti benzerlerinden ayıran ve müşteri tarafından önemli 
kılınan bir pazarlama avantajıdır. Müşteri hizmetlerinde kalite, müşterilerin 
beğenisini ve sadakatini kazanmak için gerekenlerin yapılması demektir. Geleneksel 
pazarlama faaliyetleri, müşteriler ile işletme arasında yaşanmaktadır. İç pazarlama 
faaliyeti, iç müşteri-dış müşteri kavramının yaygınlaşması ile ortaya çıkmıştır. 
Karşılıklı pazarlama ise müşteriyle karşılıklı iletişim içinde yer alan personel ile 
müşteriler arasındaki ilişkiler bütünüdür. Şekil 9’da görüldüğü üzere müşteri odaklı 
bir yaklaşım için karşılıklı pazarlama faaliyetlerine ağırlık verilmesi 
gerekmektedir.169  
 
Şekil 9. Hizmet İşletmelerinde Pazarlama 
İŞLETME 
 
                                    İç Pazarlama                      Dış Pazarlama 
 
                           PERSONEL     Karşılıklı Pazarlama          MÜŞTERİLER 
Kaynak:TAŞKIN Erdoğan, Müşteri İlişkileri Eğitimi, Papatya Yay., 2.Baskı, İstanbul, 2000, s.187 
 
         “Hangi kritere göre olursa olsun, müşterilerin herhangi bir hizmetten 
duyacakları memnunluk büyük bir memnuniyetsizlikten, fazlasıyla memnun olmaya 
kadar değişen bir yelpazede olacaktır. Bazı müşterilerin çok memnun kaldığı 
                                                 
169 TEKİNKUŞ Mehmet, “Kalite Yönetimi ve Yayılması”, 8. Ulusal Yönetim ve Organizasyon 
Kongresi Bildirileri, Erciyes Ü., 25-27 Mayıs 2000.s.277-284 
 
 71 
hizmetler, bazıları tarafından dikkate değer bile bulunmayabilir. Bu ayrımı yapmak 
hizmeti sunan işletmeye kalmaktadır.”170 
         Müşterinin iyi veya kötü olarak kabul ettiği hizmete tepkisi çabuk ortaya 
çıkmaktadır. Oysa imalat sanayindeki bir ürüne tepkisi gecikebilmektedir. Bir 
müşterinin hizmeti belli bir zaman sonra nasıl değerlendireceği şimdiden 
bilinememektedir. Kaliteli hizmet sunumunun müşteri açısından olduğu kadar 
işletme açısından da kazançları olacağı açıktır. Hizmet sektöründeki işletmelerin 
kalite amaçları aşağıdaki gibi sıralanabilir171: 
i. Müşterinin amaç ve isteklerinin en mükemmel şekilde karşılanması, 
ii. Hizmet kalitesinin sürekliliğinin sağlanması, 
iii. Eldeki kaynakların en verimli bir biçimde kullanılması, 
iv. Pozitif imaj ve güven kazanılması, 
v. Pazar payının ve karlılığın arttırılması. 
         2.2.2.1.1. Hizmet Kalitesinin Boyutları 
         Kaliteli hizmetin sunumu hemen her sektörde farklı boyutlarda algılanmaktadır. 
Fakat her işletme ve her sektör için standart kabul edilebilecek bir takım hizmet 
kalitesi boyutları ortaya konulmuştur. Müşterilere kaliteli hizmet sunabilmenin 
güvenirlik, karşılık verme, yetkinlik ve ulaşılabilirlik boyutları aşağıdaki gibidir172: 
i.   Hizmetlerde birinci kalite boyutu güvenirliktir. Güvenirlik firmanın 
hizmeti ilk defada doğru yapması, performansta tutarlılık, ayrıca 
firmanın sözünü tutması anlamına gelmektedir.  
                                                 
170 DEMING W. Edwards, Krizden Çıkış, (çev. Cem Akaş), Kalder Yay., 2. Baskı, İstanbul, 1998, 
s.52. 
 
171 BOTSALI M. Fatih, “Hizmet Sektöründe Kalite”, TSE Standart Der., S:411, Mart 1996, s.113 
172 NALBANT Eser, “İşletmelerde Toplam Kalite Kontrol Anlayışı ve Kalite Çemberleri”, Celal 
Bayar Ü. İ.İ.B.F., Yönetim ve Ekonomi Der., sayı:1, 1995, s.197-206 
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ii.    Kalitenin ikinci boyutu iş görenlerin hizmeti sağlama konusunda hazır 
ve istekli oluşunu ve hizmetin zamanında olmasını içerir. Örneğin bir 
işlem belgesini hemen postaya vermek, hızlı hizmet sunmak, müşteriyi 
hemen çağırmak gibi. 
iii.     Kaliteli hizmetin üçüncü boyutu olan yetkinlik, hizmeti yerine getirmek 
için gerekli olan beceri ve bilgiye sahip olma anlamına gelmektedir. 
Örneğin örgütün araştırma yeteneği, müşteriyle ilişkili olan ve faaliyete 
destek sağlayan personelin bilgi ve becerisi gibi. 
iv.    Ulaşılabilirlik, kolay ilişki kurulmasını ifade eder. Örneğin iş saatlerinin 
uygun olmasını, hatların sürekli meşgul olmamasını, hizmete telefonla 
kolayca ulaşılabileceğini, hizmet tesislerinin uygun yerlerde olmasını, 
hizmeti elde etmek için çok beklenmemesini içerir. Özellikle 
bankacılık hizmetlerinde bu boyutun müşteri açısından çok önemli 
olduğu görülmektedir.  
         Hizmet kalitesinin nezaket, iletişim, kredibilite, güvenlik, müşteriyi 
anlamak, fiziksel varlık boyutları ise şöyledir173: 
v. Nezaket: İlişkide bulunulan görevlinin kibarlığını, saygısını, 
dostluğunu içerir. Örneğin, personelin temiz ve düzenli görünüşü, 
müşterinin orada bulunmasına ilgi gösterilmesi çok önemlidir,  
vi. İletişim: Müşterileri anlayabilecekleri bir dilde bilgilendirmek ve onları 
dinlemek anlamına gelir. Örneğin eğitim düzeyi yüksek bir müşteri için 
daha ileri düzeyde bir dil kullanılırken, daha eğitimsiz bir kişi için basit 
bir dil kullanmak gerekebilir, 
vii. Kredibilite (itibar): İnanırlığı, dürüstlüğü, müşterinin çıkarlarını kalben 
hissetmeyi içerir. Müşteri ile ilişkide bulunan personelin karakteri, 
müşteriyle etkileşimde kullanılan satış teknikleridir, 
                                                 
173 KAHRAMAN Nüzhet, “Toplam Kalite Yönetiminin Turizm Sektöründe Önemi”, H.Ü. İ.İ.B.F. 
Der., C.14, sayı:2, 1996, s.179-184 
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viii. Güvenlik: Tehlikeye, riske ya da şüpheye maruz kalınmama anlamına 
gelir, 
ix. Kalitenin diğer boyutu olan müşteriyi anlamak, bilmek müşterinin 
ihtiyaçlarını anlamak için çaba göstermeyi kapsar,  
x. Hizmet kalitesinin diğer bir boyutu olan fiziksel varlıklar, hizmetin 
fiziksel kanıtlarını içerir. Örneğin, fiziksel tesisler, personelin 
görünüşü, hizmeti sunmak için kullanılan araçlar ve ekipman, hizmeti 
fiziksel olarak temsil eden şeyler önemlidir.  
         2.2.2.1.2. Hizmet Kalitesi Standartları 
         Kaliteli bir hizmeti gerçekleştirebilmenin en önemli koşullarından birisi, hizmet 
standartlarını oluşturarak, bu standartların sağlıklı bir şekilde yürütülmesini 
sağlamaktır. Düşük kalitede hizmet ile yüksek kalitede hizmeti birbirinden ayıran en 
önemli fark da buradadır.”174 
         Yüksek kaliteli müşteri hizmetleri standartları oluşturulurken dikkat edilmesi 
gereken ilkeler şunlardır175: 
i. Standartlar, tüm çalışanlar, hatta olabiliyorsa müşteriler tarafından 
planlanmalı ve üzerlerinde görüş birliği sağlanmalıdır, 
ii. Standartlar, verilen hizmetler için, insani açıdan olabildiğince mükemmele 
yakın belirlenmelidir, 
iii. Standartlar, tam olarak ve açık bir şekilde yazıya dökülmelidir, 
iv. Standartlar, müşteri istek ve gereksinimlerini karşılıyor olmalıdır, 
v.  Standartlar, anlaşılabilir ve uygulanabilir olmalıdır, 
                                                 
174 SAAT Mesiha, “Kalite Yönetiminde Taguchi Yaklaşımı”, Gazi Ü. İ.İ.B.F Der., C.2, sayı:3, kış 
2000, s.97-104 
 
175 CANTWELL John, “Firms as the source Of Innovation And Growth : The Evolution Of 
Technological Competence”, Evolutionary Economics 1999 s.331 
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vi. Standartlar, üst yönetim tarafından desteklenmelidir, 
vii. Standartlar işlemiyorsa ya da geçerliliği kalmamışsa, değiştirilmelidirler, 
viii. Gerektiği zaman yeni standartlar eklenmelidir, 
ix. Standartlar, kurumsal hedefleri yansıtmalıdırlar. 
         2.2.2.1.3. Hizmet Kalitesi Stratejik Eylem Planı 
         Müşterilere kaliteli hizmet sunumu ve bunun neticesinde memnuniyetin 
arttırılması belirli bir plan çerçevesinde yapılması gerekmektedir. Bu plan, 
müşterileri kişisel olarak tanımaktan başlamaktadır. Müşteri isteklerinin tam olarak 
ve zamanında karşılanması için bir hizmet politikası uygulanması gerekmektedir. 
Kaliteli hizmet vermek için eylem planı aşağıdaki gibidir 176: 
i. Müşterinin kişisel olarak tanınması, 
ii. Müşteri ile ilgilenilmesi, 
iii. Müşterilere birey olduklarının hissettirilmesi, 
iv. Müşterilerin ilişkileri yönlendirmesine izin verilmesi, 
v. Müşterilerle yakından ilgilenebilmesi, 
vi. Beklentilerin gerçeğe dönüştürülmesi, 
vii. Mazeret üretilmemesi.  
         2.2.2.2. Müşteri Memnuniyeti ve Müşteri Odaklılık 
         “İşletme yönetimlerinin sağlıklı bir müşteri potansiyeline dolayısıyla uzun 
vadeli kârlılığın sürdürülmesine ilişkin bütün işlemlerinin odağında müşteri ve ona 
sunulacak hizmetin kalitesi bulunmaktadır. Müşteri odaklı düşünmek ve 
organizasyon yapısını bu yönde oluşturmak, işletmenin pazarlama, üretim, finans ve 
                                                 
176 PETERS Tom, “Hizmet Kalitesinde Mükemmellik”, Executive Excellence, Y:2, sayı:24, Mart 
1999, s.21.  
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personelden oluşan temel fonksiyonlarının, müşteri ve müşteri memnuniyeti 
temelinde örgütlenmesi anlamındadır. Müşteri odaklılık, müşterilerin istek ve 
gereksinimlerinin işletmenin tüm faaliyetlerine yön vermesini ve tek bir hedef 
üzerinde odaklanmasını sağlamaktadır. Müşteri odaklılık, müşteri memnuniyetini 
getirir. Müşteri memnuniyeti, birinin istek, ihtiyaç ve beklentilerinin tamamen yerine 
getirilmesini kapsar.”177 
         Müşteri memnuniyeti aşağıda şekil 10’da gösterilen TEBOUL modeli ile 
açıklanabilmektedir. Buna göre müşterilerin ihtiyaçları bir daire ile gösterilmekte ve 
organizasyonlar tarafından teklif edilen ürün ya da hizmetler ise bir kare ile tasvir 
edilmektedir. Teklif ihtiyaçla iç içe geçerse ya da daire karenin üzerine konulursa, 
toplam memnuniyet başarılmış olmaktadır. Umulan performans düzeyinin 
rakiplerden daha iyi olması amaçlanmaktadır.178 
 
Şekil 10. Müşteri Memnuniyeti Modeli 
 
 
 
Kaynak: BESTERFIELD H. Dale, Total Quality Management, Prentice-Hall Inc., New York, 1995, 
p. 38 
 
                                                 
177 BLEVEL William H., PATTON Joseph D. Jr., “Service Management, Principles and Practise”, 
The Instrument Society of America, second, Edition, 1986, s.206 
 
178 ECER Ferhat, DEMİREL Yavuz, USLU Sevilay, “Sağlık Sektöründe TKY’nin 
Uygulanabilirliği Üzerine Bir Araştırma”, Standart Der., say. Ekim 2002, s.66-74 
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         “Dairenin içine uzanan kare parçası müşteri açısından memnunluk olarak 
görülmekte ve dairenin dışı lüzumsuzluk olarak algılanmaktadır. Organizasyonun 
müşterinin sesini dinlemesi ve müşteri beklentilerini gerçekten karşıladığından emin 
olması önemlidir. Her zaman müşteri merkezli düşünmek gerekse bile, işe 
müşteriden başlamak gerekmeyebilir. Müşteri adına, onların henüz farkında 
olmadıkları yararları da düşünmek, müşteri merkezli düşünmenin kendisi olmaktadır. 
Müşteri beklentilerinin gerçekleştirilmesini sağlayan kalite düzeyinin yakalanması 
müşteri memnuniyetinde anahtar rol oynamaktadır. Memnuniyetin sağlanması ise 
müşterinin işletmenin sunduğu hizmetlere sadık kalmasını, diğer bir anlatımla satın 
alma işlemini sürekli kılmaktadır.” 179 
 
Şekil 11. Müşteri Düzeyinde Memnuniyetin Öncelik ve Önemi 
 
 
Kaynak: RUST T. Roland, OLİVER L. Richard, “Service Quality, New Directions Theory and 
Practice”, Sage Publications Inc., California, 1994, p.247 
 
Büyük şirketler müşteri tatminini ve müşterilerine daha yakın olmak için 
aşağıda belirtilen dört yeni yaklaşımı benimsemektedirler180:  
i. En iyi müşterilerin kimler olduğunun tespit edilmesi ve işletme ile sürekli iş 
yapmaları için yeni teşvik politikalarının geliştirilmesi, 
                                                 
179 KIRIM Arman, “Yeni Dünyada Strateji ve Yönetim”, Sistem Yay., 2. Baskı, İstanbul, 1999, 
s.153 
 
180 BURKE Jack, Satışlar ve Hizmet, Executıve Excellence, Yıl:2, sayı:24, Mart 1999, s.4 
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ii. İşletmenin yenilenen satış düşüncesi çevresinde yapılandırılmasının 
sağlanması, 
iii. Pazarlama gücünün müşteri gereksinimleri konusunda daha geniş 
düşünebilmesine yardımcı olunması, 
iv.  Müşteri ilişkilerini geliştirme çabalarının bir süreç olarak düşünülmesi ve ele 
alınması.          
         2.2.2.2.1. Müşteri Şikayetlerini Dinleme 
         “Müşteri şikayetleri birçok işletme yöneticisi tarafından istenilmeyen bir durum 
olmakla beraber, esasen işletmenin hizmet sunumunda eksikliklerini göstermesi ve 
sağlıklı bir organizasyon yapısının kurulup devam ettirilebilmesi açısından 
önemlidir. Bu yönüyle şikayetlerin, işletmenin mevcut veya potansiyel müşterilerine 
değil de işletme yönetimine aktarılması olumlu karşılanabilecek bir müşteri davranışı 
olacaktır. Müşteri kaçırılmazsa, müşterinin ve müşteri şikayetlerinin işletmeye 
maliyetini ileride telafi etme olanağı elde edebilir. Ayrıca yanlışlık belki müşteri 
tarafından yapılmıştır, belki yeni müşteri olduğu için, işletmeden aldığı ve alışık 
olmadığı ürünü yanlış biçimde kullanmıştır. Bu durumda, şikayeti reddedilirse, 
müşteri açısından ürün işe yaramaz damgası yiyecektir. Şikayetle ilgilenip gereği 
yapılırsa, müşterinin ürünü doğru kullanmasına ve yararlarını kavramasına, yardımcı 
olma şansı vardır. Bu da işletmenin hem yaptığı maliyetlerin karşılığını almasını hem 
de müşteri kaybetmemesini sağlayacaktır.”181 
         2.2.2.2.2. Müşteri İhtiyaçlarını ve Beklentilerini Anlama 
Dünyadaki değişimlere paralel olarak müşterilerin beklentileri ve ihtiyaçları 
yenilenmektedir. Bu düşünce ekseninde, yönetimlerin ve çalışanların iş süreçlerinde 
müşterinin düşüncesine ve hislerine önem vermesi gerekmektedir. Müşterilerin 
sürekliliğinin sağlanması, işletmenin hayatiyetini sürdürebilmesi için kaçınılmazdır. 
Hizmet kalitesinin yükseltilmesinin temelinde, müşterilerin beklentilerine ve 
                                                 
181 GOLDMANN Heinz, Müşteri Kazanmak, (çev. Selvi CILIZOĞLU), İlgi Yay., İstanbul, 1994, 
s.253-257 
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ihtiyaçlarına odaklanmak, hizmeti tam zamanında ve arzulanan tarzda sunmak 
bulunmaktadır. İşletmeler haberdar olsa da olmasa da müşteriler onlarla sürekli bir 
iletişim içinde olmaktadır. Üzerinde konuşulmayan ipuçlarına özel bir önem 
göstererek başarı ve başarısızlık arasındaki fark çıkarılabilir. “Dorothy Leonard ve 
Jeffrey Rayport, ‘Spark Innovation Through Empatic Design’ adlı çalışmalarında, 
müşterilerin ihtiyaçlarını kendi başlarına dile getiremediklerini söylemektedirler. 
Üstelik bilinçsiz de olsa bu ihtiyaçlara dair çok sayıda örnek de sunarlar. Bu yüzden 
Pazar araştırmasının geleneksel biçimi olan gözlem, inceleme ve soruşturmadan daha 
önemli hale gelebilir. Leonard ve Rayport, tabi ki inceleme ve soruşturmayı ihmal 
etmememiz gerektiğini savunmaktadırlar, ancak gözleme daha çok önem verilmesi 
gerektiğini söylemektedirler.” Müşteri davranışları, onlarla sözlü bir iletişim 
kurulmasa bile birçok konuda yol gösterici olmaktadır. Müşterilerin beklentilerinin 
davranışların iyi bir şekilde değerlendirilmesi durumunda, tam olarak karşılanacağı 
açıktır.182 
         Organizasyonlarda müşteri ihtiyaçlarına cevap verebilmede başarının 
sağlanabilmesi için PETERS’ in dokuz ilkesi şöyledir183: 
i. Organizasyonda müşteriye olan eski kural ve davranış 
biçimlerinin tamamen değiştirilmesi amaçlanmalıdır, 
ii. Tüm çalışanların müşterinin ihtiyaçlarına cevap vermesi 
sağlanmalı, Reorganizasyon yapılarak, organizasyonda ki 
hiyeraşik yapıya son verilmelidir,  
iii. Hizmet ve Ürün kalitesinde gelişmenin sağlanması 
amaçlanmalıdır, 
iv. İnternet teknolojisinden yararlanılarak müşteriye daha süratle 
hizmet sağlanmalıdır, 
                                                 
182 BILLINGTON Jim, “Müşteri Merkezli Yenilik”, Harvard Business Review, Power Ekonomi 
Der. Özel Eki, Ağustos 1998, s.25.  
 
183 AKTAN Coşkun Can, “Değişim ve Devlet”, TİSK Yay. No: 176, Ankara, 1998, s.90 
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v. Müşteri ile yakın ilişkilerde olan departmanlarda çalışan 
personelin eğitimi sağlanmalıdır, 
vi. Üretim-dağıtım-pazarlama-satış vb. tüm süreçlerde bütünlük ve 
iletişim sağlanarak müşteriye daha iyi hizmet sunulmalıdır, 
vii. Müşteri ihtiyaçlarının yerinde ve zamanında karşılanması 
amaçlanmalıdır, 
viii. Bilgisayar paket programlarının geliştirilmesi ve hizmetlerin daha 
iyi ve etkin bir şekilde yerine getirilmesi sağlanmalıdır, 
ix. Müşterilerin isteklerine anında cevap verme felsefesi 
organizasyonda ana ilkelerden biri olmalıdır.  
         2.2.2.2.3. Müşteri Geribildirim (Feedback)’ inin Sağlanması 
         “Müşterilerin kendilerine sunulan hizmetler hakkında ne düşündükleri, işletme 
yönetimleri açısından son derece önemlidir. Çünkü nelerin yanlış yapıldığı, 
eksikliklerin nerelerde olduğu ve yanlışlıkların nelerden kaynaklandığını anlamak 
ancak bu yolla mümkün olmaktadır. Geribildirim sadece hizmet sunumundaki 
olumsuz yanları görmek için değil, aynı zamanda müşterilerin memnun oldukları, 
olumlu bir izlenim edindikleri hizmet yaklaşımlarını anlamak açısından da önemlidir. 
Müşterinin bir şirketi geri beslemesi (feedback) iş dünyasının can damarlarındandır 
ve feedback o ya da bu şekilde gerçekleşir. Ünlü danışmanlık ve denetim şirketi 
Arthur Abdersen’ in üst düzey yöneticilerinden Michael J.Wing, ‘Hemen öğrenmek 
istiyor musunuz, yoksa piyasa sizi aldatana kadar beklemek mi istersiniz?’ diye 
soruyor. Feedback, piyasanın diğer uyarılarını beklemeden müşteriden öğrenebilmek 
anlamına gelir. En basit şekilde ele alındığında, yalnızca müşterilerin davranışları ve 
ihtiyaçlarını tatmin edip ona göre hareket eden şirketlerin geleceği göreceğini 
söylemek mümkündür. İşletmeye bağımlı müşteriler yaratmanın yolunun, onların 
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sesini dinleme ve bugün olduğu kadar gelecekte neler isteyeceklerini anlayarak 
gerçekleşeceği bilinmektedir.”184 
         Müşteri odaklılık, işletmeye mevcut müşterilerini elde tutma avantajı sağlarken 
müşterilerle ilişki kuran ayrı işleme bölümleri olarak müşteri hizmetleri adı altında 
organize edilmektedir.185 
         2.2.2.2.4. İşletmenin Reorganizasyonu 
         Müşteri istek ve beklentileri doğrultusunda yapılanmış bir organizasyon 
müşteri odaklı hizmet anlayışı için gerekli olmaktadır. Bu doğrultuda işletmenin 
organizasyonu, şekil 12’de görüldüğü gibi müşteri memnuniyetinin önemli bir yapı 
taşını oluşturmaktadır. Müşteri istekleri ve beklentileri doğrultusunda yapılanmayan 
bir işletme, zamanında ve istenilen tarzda hizmet sunamayacaktır. Bu da mevcut 
müşterilerin elde tutulmasını zorlaştırdığı gibi, yeni müşteriler kazanmanın önünde 
bir engel teşkil edecektir. Kurumda çalışanların, ve müşterilerin mümkün olan en iyi 
hizmeti aldıklarından emin olmalarına, sistem ve prosedürler yardımcı olurlar. 
Bunlar her zaman müşteri ihtiyaçlarına odaklanmalı ve bu ihtiyaçlar tarafından 
yönlendirilmelidir. Ancak sistem ve prosedürlerin kendilerine bir yaşam alanı açıp 
giderek hizmetkar yerine efendiye dönüşmeleri tehlikesi de her zaman söz 
konusudur.186 
         Değişimin dinamik yapısı, yeni organizasyon tasarımlarını müşteriler 
kazanmak için gerekli hale getirir. Bu değişim süreci, eski müşterilerin bir çoğu 
tarafından da olumlu karşılanabilmektedir.187 
          
 
                                                 
184 HOFFMAN Von Constantine, “Müşteri Feedback’ i Nasıl Kazanılır?, Nasıl Sürdürülür?”, 
Harvard Business Review, Power Ekonomi Der. Özel Eki, Mayıs 1998, s.33  
185 TUCKER Robert B., “Değere Önem Veren Müşteriler Kazanmak”, Executive Excellence, 
Yıl:2, sayı:24, Mart 1999, s.8. 
 
186 FRANCES-BEE Roland, Müşteri İlişkileri, (çev. Aksu Bora-Onur Cankoçak), İlk Kaynak Kültür 
ve Sanat Ürünleri, 1. Baskı, Ankara, 1997, s.41 
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Şekil 12. Müşteri Yönlü Kuruluşun Yapısı 
 
  Müşteriler  Müşteriler  Müşteriler 
   Satıcı, Pazarlamacı ve Yardımcı Personel 
    Orta Kademe Yönetimi  
      Üst Düzey Yönetim  
           Genel m. 
 
 
Kaynak: BROWN Andrew, Müşteri Hizmetleri Yönetimi, (çev. Mustafa Kılıç), MEB Yay., 
Ankara, 1991, s.16 
 
         2.2.3. Hizmet Kalitesini Yükseltme Stratejileri  
         2.2.3.1. Müşteri İlişkileri Pazarlaması  
         Pazarlama, uygun mal ve hizmetleri, uygun insanlara, doğru yer ve zamanda, 
uygun fiyattan, uygun iletişim ve promosyonla vermektir. Diğer bir tanımla 
pazarlama, değişim süreci vasıtasıyla ihtiyaç ve beklentilerin tatmininde, insan 
faaliyetlerinin idare edilmesi ve yönlendirilmesidir.188 
         Müşteri ilişkileri satış öncesi ve satış sonrası tüm eylemleri kapsayan karşılıklı 
yarar ve ihtiyaç tatminini içeren bir süreç olmaktadır.. Süreç, üç önemli aşamayı da 
bünyesinde bulundurmaktadır. Müşteri ilişkilerinin “sadece satış eyleminin 
gerçekleştiği durumu kapsar” şeklinde düşünülmesi doğru değildir. Olumlu bir 
müşteri ilişkisi her iki tarafında kazandığı bir davranış biçimidir. Kuruluş, müşteriyi 
                                                                                                                                          
187 DRUCKER F.Peter, “21. Yüzyıl İçin Yönetim Tartışmaları”, (çev. İrfan Bahçıvangil-Gülenay 
Gorbon), Epsilon Yay., 1. Baskı, İstanbul, 1999, s.37 
188 KOTLER Philiph, “Principles of Marketing”, Prentice-Hall, Inc., Englewood Cliffs, New Jersey, 
1980, s.9-10 
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boks maçına çıkan ve yere serilmesi arzulanan kişi olarak düşünmemelidir. Tam 
tersine, iki dost arasındaki ilişki olarak düşünmelidir.189 
Tablo 4. Geleneksel pazarlama ile müşteri ilişkileri pazarlamasının genel özellikleri 
          
Geleneksel Pazarlamanın Özellikleri Müşteri ilişkileri Pazarlamasının özellikleri  
i.    Tek satışa odaklanır. i.    Müşteriyi elde tutmaya odaklanır. 
İi.   Ürün özelliklerini yönlendirir. ii.   Ürün faydalarını (karlarını) yönlendirir. 
İii.  Kısa dönemlidir. İii.  Uzun dönemlidir. 
İv.  Müşteri hizmetlerine az önem verir.           iv.   Yüksek müşteri hizmetine önem verir. 
v.   Müşteri bağlılığı sınırlıdır.  v.    Yüksek müşteri bağlılığı söz konusudur.  
Vi.  Müşteri bağlantıları orta düzeydedir.   Vi.    Müşteri bağlantıları üst düzeydedir. 
Vii. Kalite, her şeyden önce üretimle ilgilidir.  Vii. Kalite, ürün dahil işletmenin hepsini 
etkilemektedir. 
  
Kaynak: CHRISTOPHER Martin, PAYNE Adrian, BALLATYNE David, “Relationship 
Marketing”, Butterworth-Heinemann Ltd., Linocre Hause, Jordan Hill, Oxford, second Edition, 
1994, p.9 
         Tablo 4’de görüldüğü üzere müşteri ilişkileri pazarlamasının temel özellikleri, 
geleneksel pazarlamanın özelliklerine göre farklılık göstermektedir. İşletmeler karlı 
ve verimli çalışmak istiyorlarsa geleneksel pazarlamadan, müşteri ilişkileri 
pazarlamasına belli bir süreci takip ederek geçmeleri gerekmektedir. 
         İşletmelerin müşteri ihtiyaç ve tercihlerini anlamak ve bunlara karşılık vermek 
için kullandıkları yeni ve giderek daha da etkin hale gelen yöntemler, müşterilerle 
şimdiye kadar hiç olmadığı nispette anlamlı ilişkiler kurma imkanı vermektedir. 
                                                 
189 ÇELEBİOĞLU Fatih, “Hizmet Sektöründe Müşteri Hizmetleri Kalitesinin Yükseltilmesi ve 
Kütahya SSK Hastanesinde Bir Uygulama”, Yüksek Lisans Tezi, Dumlupınar Ü. Sosyal Bilimler 
Ens., Kütahya, 2001, s.103-104 
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Müşterileri uzun süreli olarak elde tutma ve onların sadakatini kazanma şeklindeki 
temel amaç bu yöntemlerin kullanılması ile gerçekleşmiş olmaktadır.190  
         2.2.3.1.1. Müşteri İlişkileri Pazarlamasının Yararları  
         “Hizmet işletmelerinde müşteri ilişkileri pazarlamasının öncelikli hareketi, 
müşterileri işletmeye getirmeyi / çekmeyi hedeflemektir. Müşteriler, müşteri ilişkileri 
pazarlaması yoluyla kendilerine yakınlaşan işletmelerle olan hizmet alışverişlerini 
arttırmakta ve daha uzun süre işletmelerle ilişkilerini sürdürmektedirler. Ayrıca yeni 
müşteri kazanmanın maliyetine göre mevcut müşterilerle olan ilişkinin 
geliştirilmesinin maliyeti daha düşüktür. Mevcut müşterilerin alımlarını arttırmak, 
yeni müşteriler kazanarak satışları arttırmaktan daha kolaydır. Bilimsel olmayan 
ancak yaygın bir kurala göre yeni bir müşteri elde etmek, mevcut bir müşteriye satış 
yapmaya göre altı kat daha maliyetlidir. İşletmenin tatmin olmamış eski bir 
müşterisini kazanmasının ise iki kat daha maliyetli olduğu söylenmektedir.”191  
         2.2.3.1.2. Müşterileri Elde Tutma  
         Müşteri ilişkilerinin iyi olmasında almak ve vermek arasında bir denge söz 
konusudur. Fakat müşterilerinden dostluk, sadakat ve saygı bekleyen  işletmeler çoğu 
zaman bunun karşılığı olan dostluk, sadakat ve saygıyı onlara göstermezler. 
İşletmeler bire bir ilişkilerinde müşterilerine değer verdiklerini ortaya koymalıdırlar. 
Müşteri ilişkileri pazarlamasının tek yönlü olmasından müşteriler hoşlanmazlar. 
Müşterilerin sadakatini kazanarak onları elde tutmak isteyen işletmeler, azami saygı, 
dostluk ve bağlılık içinde hizmet sunumunda kaliteyi geliştirmeli ve anlamlı 
ilişkilerin iki tarafla ilgili olduğunu unutmamalıdırlar.192 
 
 
 
                                                 
190 FOURNIER Susan, DOBSCHA Susan, MICK David Glen, “İlişkiler Yoluyla Pazarlama”, 
Harvard Business Rewiev, Power Ekonomi Der. Özel Eki, Nisan 1998, s.4. 
 
191 ÖZTÜRK, “Hizmet Pazar...”, s.181 
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Tablo 5. Müşteriyi Elde Tutma Oranındaki % 5’lik Artışın Karda Yaratacağı % Artış 
 
                               Sektör Müşteriyi Elde Tutma Oranındaki % 5’lik Artışın 
Karda Yaratacağı % Artış 
Postayla alışveriş                                 20 
Otomobil Hizmet Zinciri                                30 
Yazılım                                35 
Sigorta                                50 
Kredi Kartı                               125 
Kaynak: ÖZTÜRK Sevgi Ayşe, Hizmet Pazarlaması, Anadolu Ü. Yay. No: 1028 Eskişehir, 1995, 
s.182    
         Tablo 5’de görüldüğü üzere müşteriyi elde tutma imkanının arttırılması ile 
karlılık arasında pozitif bir ilişki mevcuttur.  
         “İyi müşterileri tutma, sürekli kılma ve onları sadık müşteriler haline getirme 
işletmeler için, insanların nefes almaları kadar doğal ve vazgeçilmezdir.193 Bir 
işletme, müşteri ve hissedarları için yarattığı değerleri, müşteri elde etme, geliştirme 
ve elde tutma gayretlerini stratejik olarak yayarak arttırabilir. İşletmeye bağlı 
müşteriler yaratmak, yönetimin ortaya koyduğu stratejik amaçlar arasında temel 
niteliktedir. Zaten müşteri olmadığında kar ve diğer önemli amaçların 
gerçekleştirilmesinin de mümkün olmadığı da açıktır.”194 
         2.2.3.1.2.1. Maddi Bağlara Dayalı İlişki 
         Maddi bağlara dayalı ilişki, müşteriyle işletmenin ilk kez ilişkide buluma 
durumudur. Bu dönemde müşteri, işletmeye ve sunduğu hizmetlere henüz tam olarak 
bağlanmamış, diğer bir deyişle henüz sadık bir müşteri değildir. Bu nedenle, 
                                                                                                                                          
192 FOURNIER, DOBSCHA, MICK, s. 7 
193 SPURLİNG, s.26 
194 WAYLAND Robert E., COLE Paul M., “Müşteri Bağlantıları”, Alfa Basım Yay., 1. Baskı, 
İstanbul, 2000, s.5. 
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kendisine sunulacak olan maddi menfaatleri, müşteri dikkate alacaktır. Müşterilere 
sunulacak büyük miktarlı alımlarda iskonto uygulamak, düşük fiyat avantajı gibi 
yaklaşımlar, onların işletme ile olan bağlarını sürdürmeleri için ilk adımların 
atılmasını sağlayacaktır. Örneğin, ilk adım stratejileri, şehirlerarası otobüs 
işletmelerinin indirimli yolcu taşımaları, sağlık merkezlerinin periyodik olarak 
check-up yaptıran müşterilerine indirim yapmaları gibi uygulamalar olarak ele 
alınabilir.195 
         2.2.3.1.2.2. Sosyal ve Maddi İlişki Bileşimi 
         “Sosyal bağlar kurma iddiasındaki işletmelerin yapması gerekenlerden bazıları: 
müşterilerin kişisel bilgilerini alarak / elde ederek veriyi depolarında saklama, 
gerektiğinde bu bilgileri onlarla iletişimde kullanma (isimleriyle hitap etme gibi), 
onların sorunlarıyla ilgilenildiğini gösterme, işletmenin bir parçası olarak görme, 
kişiliği ve yapısıyla kabul etmedir. Örneğin, hastaların verilerini bilgisayarlarda tutan 
işletmede doktorun, hastanın verilerini önceden inceleyerek, onun sorunlarına bir 
dost gibi eğilmesi, ismi ile hitap etmesi. Sosyal ilişkiler kurmak için önemli bir araç 
olabilir.”196 
         2.2.3.1.2.3. Yapısal İlişki  
         “Maddi ve sosyal ilişki yanında, işletme ile müşteri arasında yapısal ilişkinin 
kurulmasına dayanır. Müşterilerin ihtiyaç ve beklentileri doğrultusunda tanımlanmış 
ve tasarlanmış hizmetlerin sunumunu esas almaktadır. Bu tür bir ilişki kurmak ileri 
teknoloji kullanmayı zorunlu hale getirebilir. Yapısal ilişkiler müşteriye özel 
hizmetlerin oluşturulması vasıtasıyla sadık müşteriler kazanmanın en iyi ve sonuçları 
öncekilere göre daha tatmin edici olan ilişki türüdür. Müşterileri böyle bir ilişkiye 
entegre etmekle, onların rakip işletmelerle olan bağları azalacağından, rekabet 
avantajı kazanma yolunda önemli bir adım atılmış olmaktadır.”197 
 
                                                 
195 FRANCES-BEE, s.41-42 
196 FRANCES-BEE, s.41-42 
197 ÇELEBİOĞLU, s.110-111 
 86 
         2.2.4. Kamu Sektöründe Müşteri Hizmetleri 
         2.2.4.1. Kamusal Mal ve Hizmetlerin Özellikleri 
         Kamusal mal ve hizmetler, bölünmez faydaya sahip olması, bedel 
ödemeyenlerin de hizmetten yararlanmaları, tüketicilerin rakip olmaması, gönüllü 
finansman yerine kamusal finansman uygulanması ve hukuki zor kullanma gereğinin 
olması gibi bazı özelliklere sahiptir. 
         2.2.4.1.1. Bölünmez Fayda 
         “Kamu hizmetini, özel hizmetten ayıran en önemli kriter, kamu hizmetinin 
kamu çıkarları doğrultusunda, kolektif gereksinimleri karşılamak ve tatmin etmektir. 
Kamu çıkarları ve kollektif gereksinimler zamana, topluma, ekonomik ve siyasi 
tercihlere göre değişmektedir. Özel sektör tarafından üretilen mal ve hizmetler belirli 
birimlere ayrılarak müşterilere parça parça sunulabilirken, kamusal mal ve 
hizmetlerin faydası bütün toplum tarafından paylaşılmaktadır.”198 
         2.2.4.1.2. Tüketicilerin Birbirine Rakip Olmaması 
         Kamusal mal ve hizmetler, insanlar tarafından elde edilen faydaları, tüketim 
faydalarının paylaşımını, azaltmaz. Kamu mal ve hizmetlerinden, herkes aynı anda 
faydalanır. Şehir havasını temizlemek için kurulan bir duman kontrol sisteminden 
orada yaşayan herkes aynı ölçüde yararlanır. Bir kimsenin kapasite noktasına kadar 
temiz havadan biraz fazla çekmesi, , diğerlerine kalan miktarda bir azalmaya yol 
açmaz.199 
         2.2.4.1.3. Bedelini Ödemeyenlerin Hizmetten Mahrum Bırakılamaması 
         “Gönüllü olarak bir bedel ödensin veya ödemesin bütün fertler kamu mal ve 
hizmetlerinden faydalanır. Hizmetin finansmanına katılmak istemeyenleri ondan 
yaralanmaktan alı koyacak pratik ve kabul edilebilir bir hal çaresi bulmak 
olanaksızdır. Örneğin, savunma hizmetinin finansmanına gönüllü olarak katılmak 
istemeyenlerin düşmana teslim edilmesi düşünülemez. Tüketimde paylaşım, hizmetin 
                                                 
198 HEREKMAN Aykut, “Kamu Maliyesi”, Sevinç Matbaası, 2. Baskı, C.1, Ankara, 1988, s.26 
199 ÇELEBİOĞLU, s.110-111 
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bedelini ödemeye bağlı değilse, insanlar, kamusal mal ve hizmetlere yönelik 
isteklerini belirten tercihlerini açıklamak zorunda değildirler.”200 
         2.2.4.1.4. Kamusal Finansmanın  Gerekli Olması 
         Kamusal mal ve hizmetin arzı, devlet veya bir kamu tüzel kişiliği tarafından 
yapılmaktadır. Bu iş için finansman kaynağı olarak vergiye başvurulmaktadır. Vergi 
ise kamusal ihtiyaçların karşılanması için Devlet tarafından konulan maddi 
müeyyideli yükümlülerdir. Örneğin savunma hizmetini devlet üzerine alır ve 
hizmetin görülebilmesi için gerekli parayı ödeme gücü olan fertlerden aldığı vergi ile 
sağlar. Özel teşebbüs için ise böyle bir finansman kaynağından yararlanma olanağı 
olmamaktadır.201  
         2.2.4.1.5. Hukuki Zor Kullanma Gereği 
         Bir faaliyetin kamu hizmeti olup olmadığı kanun koyucunun ona bu mahiyeti 
verip vermemesine bağlıdır. Bir faaliyetin kamu hizmeti sayılması  için devlete 
mahsus  olması ve devlet tarafından yapılması gerekir.202 
         “Toplumsal faydaları bulunan bir takım hizmetlerin, özel sektör eliyle 
gerçekleştirilememesi ve gönüllü ödemelerle finansmanlarının olanaksız oluşu, bir 
kısım hizmetlerin devlet elinde toplanması için bir gerekçe olarak gösterilmiştir. 
Finansman sorunu devletçe çözülmek koşuluyla, acaba savunma, iç güvenlik, adalet 
vs. hizmetler özel sektöre devredilebilir mi? Bu soruya olumsuz yanıt vermek 
gerekir. Çünkü klasik kamu hizmetleri ancak milletlerin siyasi organizasyonları olan 
devletler tarafından etkin bir şekilde görülebilecek bir yapı ve nitelik arz eder. Siyasi 
otorite ve hukuki zor, bu hizmetlerin ayrılmaz bir parçasını oluşturur. Örneğin özel 
sektör trafik akışını etkin bir şekilde idare edemeyeceği gibi, ailelere çocuklarını 
ilkokula gönderme zorunluluğu ancak devletçe konulabilir.”203 
 
                                                 
200 MUSGRAVE Richard A., MUSGRAVE Peggy B., “Public Finanace In Theory and Practice”, 
McGraw Hill, Inc., 5. Edition, 1989, p.44 
201 NEMLİ, s.6-7  
202 HEREKMAN, s.29 
203 NEMLİ, s.9-10 
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         2.2.4.2. Kamu Sektöründe Vatandaş-Müşteri İlişkisi    
         Demokrasinin gelişmesi, devlet karşısında bireyin haklarının sorgulanmaya 
başlanması, modern devlet anlayışı, vatandaşların kamu hizmetlerinden faydalanma 
oranını arttırmış, bu nedenle kamu sektörünü ve sivil toplum kuruluşlarını da içine 
alan bir müşteri hizmetleri kavramı sadece özel sektörde tanımlanmaktan çıkmıştır. 
         Bazı Avrupa ülkelerinde ve A.B.D.’ de devletin yeniden yapılandırılması ve 
vatandaşlara daha iyi hizmet verebilmesi kapsamında gerçekleştirilen uygulamalar 
aşağıdaki gibidir204: 
i. Devlet dairelerinde işlerin farklı katlardaki oda ve masalarda değil  
yan yana duran masalarda bitirilmesi için çok sayıda ülkelerde yeni 
mekan düzenlemeleri yapılmaktadır,  
ii. Bazı ülkelerde kurulan yurttaş merkezleri kişilerin bürokratik işlemleri 
tek bir mekanda yapmalarına imkan vermektedir, 
iii. Amerika’da yılın bir günü eskimiş ve “kireçlenmiş” mevzuatı 
ayıklama günü olarak uygulanmaktadır, 
iv. Bazı ülkelerde 40 yıl geçen tüm yasalar gözden geçirilmektedir, 
v. İngiltere’de 5000 kişiden oluşan bir ‘Halk Paneli’ ile hükümetin 
icraatı hakkında eleştiri ve öneri alınmaktadır,  
vi. Amerika’nın büyük şirketlerinin kurduğu bir konsey, kamu 
kurumlarına ücretsiz finansal danışmanlık hizmeti sağlamaktadır,  
vii. Amerika’da 4000 federal ofis halka hizmet standartlarını belirleyerek 
kamuoyuna açıklamış, Federal Kalite Enstitüsü 14 yıldır devlet 
dairelerinde tüketiciyi korumaktadır, 
                                                 
204 TÜRKOĞLU Faruk, “Devlette Yeniden Yapılanma Dönemi”, Sabah Gazetesi, İnsan Kaynakları 
Eki, 30 Nisan 2000, sayı:1 
 
 89 
viii. Devlet hizmetlerinin İnternet ile evden yapılma imkanları her geçen 
gün yaygınlaşmaktadır.  
         2.2.5. Hizmet Kalitesi-Rekabet İlişkisi 
         İşletmeler rakiplerinin karşısında rekabet avantajı sağlayabilmek ve yaşamlarını 
kârlı bir biçimde sürdürebilmek için zaman zaman kalite, esneklik, maliyet, fiyat gibi 
unsurları  benimsemişlerdir. Bazı işletmeler rekabet avantajı olarak kaliteyi ele 
alırken, bazıları fiyat ya da diğer unsurlar üzerinde durmuşlardır.205  
         Bugünün rekabete dayalı ekonomik yapısında şirketler daha fazla ürün çeşidi 
sunmak ve fiyatları düşürmek gibi eski tip stratejilerle rakiplerinin önüne geçmeleri 
mümkün değildir. Çünkü tüm şirketler yeni ürünleri kopya edebilmekte, mallarını 
daha ucuza satabilmektedirler. Bu nedenle ayakta durabilmenin tek yolu  müşterilerin 
o şirketi, ihtiyaçlarına tam olarak karşılık verdiği için seçmiş olmasından 
geçmektedir.206 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
205 PEKDEMİR Işıl, “Değişen Yönetim Anlayışı, En İyiyi Üretme ve Toplam Kalite Yönetimi”, 
Yönetim Der., Yıl:6, sayı:22, Ekim 1995, s.27 
 
206 TAİSHOFF Marika, “Müşteriye Odaklanmak”, Power Ekonomi Der., Ocak 1999, s.137 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 
 
         3. ARAŞTIRMA VE SONUÇ  
         3.1. AMAÇ VE METODOLOJİ  
         3.1.1. Amaç  
         Çalışmanın amacı, küreselleşmenin, hızlı değişimlerin, verimlilik arayışlarının, 
maliyet azaltımı ve rekabetçi üstünlük sağlama gibi çeşitli etkenlerin sonucu bir çok 
işletmede ve sağlık kuruluşunda uygulama olanağı bulan ve başarılı sonuçları 
görülen TKY’nin, kriterlerinin Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araştırma ve Uygulama Hastanesinde analiz edilmesine yöneliktir. 
         3.1.2. Metodoloji  
         TKY’nin kriterlerinin Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma 
ve Uygulama Hastanesinde analiz edilmesinde anket yönteminden faydalanılmıştır.  
         Anketler, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesinde öğretim üyeleri, araştırma görevlileri, uzmanlığını yapan 
doktorlar ve hemşirelere uygulanmıştır. Ankete 60 kişi katılmıştır.  
         TKY uygulama düzeyi beşli likert ölçekler (A=Tamamen Katılıyorum, 
B=Katılıyorum, C=Kararsızım, D=Katılmıyorum, E=Kesinlikle Katılmıyorum) 
kullanılarak ölçülmüştür.    
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3.2. SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ, 
ARAŞTIRMA VE UYGULAMA HASTANESİNİN TARİHÇESİ, 
AMACI, ORGANİZASYONEL YAPISI VE FAALİYETLERİ  
         3.2.1. Tarihçe 
         Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 12 / 07 / 1993 tarihinde 
açılmıştır. Fakülte 1993-1994 öğretim yılından itibaren öğrenci alarak eğitim-
öğretime başlamıştır. Aynı yıl Uygulama ve Araştırma Hastanesi faaliyete 
geçirilmiştir.207 
         Fakülte’ de Temel Tıp Bilimleri Bölümü, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Cerrahi 
Tıp Bilimleri Bölümü olmak üzere 3 Bölüm vardır. Bu Bölümlerden Temel Tıp 
Bilimleri Bölümünde 6 Ana bilim Dalı, Dahili Tıp Bilimleri Bölümünde 15 Ana 
bilim Dalı, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümünde 15 Ana bilim Dalında faaliyet 
gösterilmektedir.208  
         Cerrahi Tıp Bölümü Anestezi ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, 
Çocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, Göğüs Cerrahisi, Göz Hastalıkları, Kadın 
Hastalıkları ve Doğum, Kalp Damar Cerrahisi, Kulak Burun Boğaz, Ortopedi ve 
Travmatoloji, Patoloji ve Üroloji, Spor Hekimliği, Plastik ve Rekonst. Cerrahi, İlk ve 
acil Yardım Ana bilim dalı olmak üzere toplam 15 ana bilim dalından oluşmaktadır. 
         Dahili Tıp Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Dermatoloji, Farmakoloji, 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon, Göğüs Hastalıkları ve Tüberküloz, Halk Sağlığı, 
Kardiyoloji, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastalıkları, İç Hastalıkları, 
Nöroloji, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları , Radyodiagnostik, Aile Hekimliği, Nükleer 
Tıp, Adli Tıp Ana bilim Dalları olmak üzere toplam 15 ana bilim dalından 
oluşmaktadır.209 
                                                 
207 http://w3.sdu.edu.tr/fakulte.5/08/2003 
 
208 http://w3.sdu.edu.tr/fakulte.5/08/2003 
 
209 http://w3.sdu.edu.tr/fakulte.5/08/2003 
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         Temel Tıp Bölümü Anatomi, Biyokimya, Fizyoloji, Histoloji ve Embriyoloji, 
Mikrobiyoloji ve Tıbbi biyoloji olmak üzere 6 ana bilim dalından oluşmaktadır.  
         Fakültede faaliyet gösteren 36 Ana bilim Dalında 27 Profesör, 22 Doçent, 74 
Yardımcı Doçent, 13 Uzman Doktor, 211 Araştırma Görevlisi, 328 hemşire-sağlık 
personeli görev yapmaktadır. ÖSYM'nin yapmış olduğu Tıpta Uzmanlık Sınavı ile 
Fakültenin çeşitli Ana bilim Dallarına Araştırma Görevlisi kadroları açılmış ve bu 
kadrolardaki Araştırma Görevlilerine Uzmanlık eğitimi verilmektedir.210 
         Araştırma Hastanesi de 15 / 06 / 1994 tarihinde poliklinik hizmeti vermeye 
başlamıştır. Isparta Devlet Hastanesinden devralınarak klinik olarak kullanılacak 
binanın restorasyonu tamamlanarak 31 / 10 / 1994 tarihinde yataklı tedavi bölümü 30 
yatakla hizmete açılmıştır. 01 / 11 / 2000 tarihinde hastanenin yeni binasının açılışı 
yapılmış, 400 yatak kapasite ile 02 / 01 / 2001 tarihinde yeni hastane mükemmel bir 
altyapı ve yeni teknolojiler kullanılarak tüm birimleri ile hizmet vermeye başlamıştır.        
         Şevket Demirel Kalp Damar Merkezi, 28 / 11 / 1999 tarihinde 40 yatakla 
faaliyete geçmiş, kalp damar cerrahisi ve tüm girişimsel kardiyolojik işlemlerin 
uygulanmasına başlanmıştır.  
         Zehra Ulusoy Kanser Tanı ve Tedavi Merkezi ise 23 / 09 / 2002 tarihinde 40 
yatakla hizmet vermeye başlamıştır. Aferez, ayaktan kemoterapi ünitesi ve kanser 
kayıt merkezi, merkez bünyesinde hizmet vermektedir.211   
         3.2.2. Amacı  
         Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesinin amacı, halka sağlık hizmeti vermenin yanında sağlık alanında bilimsel 
çalışmaları ve araştırmaları desteklemektir. Ayrıca Tıp Fakültesinde Tıp eğitimi 
gören öğrencilerin uygulama yapmalarına, tecrübe kazanmalarına zemin 
hazırlamaktadır. Çeşitli sağlık alanlarında öğretim, araştırma ve uygulama Tıp 
Fakültesi Dekanının, Araştırma ve Uygulama Hastanesi işletmeciliği ise Rektör 
                                                 
210 http://w3.sdu.edu.tr/fakulte.5/08/2003 
211 http://w3.sdu.edu.tr/fakulte.5/08/2003 
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tarafından seçilen Başhekimin sorumluluğunda yapılmaktadır (Süleyman Demirel 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi İşletme Yönergesi Md. 1). 
         3.2.3. Organizasyonel Yapısı  
         Araştırma Hastanesinde hastane müdür yardımcıları baş müdürlüğe, baş 
müdürlükte başhekimliğe bağlıdır. Başhekimlik, hastane yönetim kuruluna, hastane 
yönetim kurulu ise Rektörlüğe bağlıdır. Komiteler ve başhekim yardımcıları da 
başhekimliğe bağlıdır. Satın alma komisyonu ve döner sermaye işletme müdürlüğü 
de Rektörlüğe bağlıdır. Araştırma hastanesinin organizasyon şeması Ek:1 deki 
gibidir. Hastanenin organları Hastane Yönetim Kurulu ve Hastane Başhekiminden 
oluşmaktadır (SDÜ TF AUH İY Md. 3). 
         3.2.3.1. Hastane Yönetim Kurulu 
         Rektör Başkanlığında, Tıp Fakültesi Dekanı veya Dekan Yardımcısı, 
Başhekim, Dahili ve Cerrahi Tıp Bilimleri Bölüm Başkanları, Hastanede görev 
yapan öğretim üyelerini farklı bölümlerden kendi aralarından seçeceği 2 öğretim 
üyesinden oluşmaktadır. Kurulun raportörlüğünü Hastane Başmüdürü yapmaktadır. 
Rektörün bulunmadığı zamanlarda Rektörün tayin edeceği bir vekil başkanlığında 
toplanmaktadır. Seçimle gelen üyeler 2 yıl süreyle görev yapmaktadırlar. Görevi 
biten üye tekrar seçilebilmektedir (SDÜ TF AUH İY Md. 4). 
         Hastane Yönetim Kurulunun görevleri aşağıdaki gibidir. 
i. Sağlık hizmetlerinin ve sağlıkla ilgili eğitim faaliyetlerinin düzenlenmesine 
ilişkin konularda kararlar alınması, 
ii. Hastanenin ödenek ve kadro ihtiyaçlarının tespit edilmesi, 
iii. Hastanede bulunan klinik ve laboratuarların kaliteli ve daha verimli 
çalışmasının, idari ünitelerin ve yeni açılacak ünitelerin yerleşim planlarının 
yapılması, 
iv.  Bütçe kalemlerinin döner sermaye kalemlerinin ve diğer kaynaklardan elde 
edilen gelirlerin harcanmasına ilişkin önerilerde bulunulması.  
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         Hastane Yönetim Kurulu ayda en az bir kere toplanmaktadır. Başkanın veya en 
az iki üyenin gündemi belirten yazılı başvurusu halinde iki gün içinde olağan üstü 
toplantı yapmaktadır. Toplantı üye tam sayısının çoğunluğu ile yapılmakta ve 
kararlar oy çokluğu ile alınmakta ve Rektörün onayına sunulmaktadır (SDÜ TF AUH 
İY Md. 5). 
         3.2.3.2. Başhekim 
         Başhekim, Rektör tarafından Tıp Fakültesi Dekanlığının da görüşü alınarak 
Araştırma ve Uygulama Hastanesinde uygulamalı eğitim ve öğretim yapan devamlı 
statüdeki Profesör ve Doçentler arasından iki yıl süre ile atanmaktadır. Süresi biten 
Başhekim yeniden atanabilmektedir. Süresinden önce aynı usulde işine son 
verilebilmektedir. Başhekimin Fakültede kadrolu öğretim üyeleri arasından 
önereceği en çok üç öğretim üyesi Rektör tarafından Başhekim yardımcısı olarak 
seçilmektedir.  
         Başhekim görevi başında bulunmadığı hallerde görevlendireceği yardımcısı 
vekalet etmekte, yardımcısı bulunmazsa Yönetim Kurulu üyelerinden birisini vekil 
bırakabilmektedir (SDÜ TF AUH İY Md. 6). 
         Başhekimin yetki ve sorumlulukları aşağıdaki gibidir. 
i. Hastaneye bağlı idari, sağlık ve teknik personelin yönetim, denetim ve genel 
gözetiminin yapılması, 
ii.  Hastaların kabul, bakım, tedavi, hastaneden taburcu ve ölüm halindeki 
yapılacak işlemlerin düzenlenmesi, 
iii. Hizmet personelinin istihdam, çalışma düzeni, nöbet, kıyafet, disiplin, 
başarılarının değerlendirilmesi ve terfi esaslarının mevzuat hükümleri içinde 
tespit edilmesi ve uygulanması,  
iv. Çeşitli sağlık alanlarındaki hizmetlerin koordinasyonunun sağlanması, klinik, 
poliklinik, acil servis, laboratuar ve ameliyathanelerde en iyi hizmeti vermek 
için gerekli tedbirlerin alınması, 
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v. Hastanenin temizlik, onarım, bakım, emniyet ve teknik hizmetleri ile ilgili 
esaslarının tespit edilmesi ve gereğinin yapılması,  
vi. Hastane arşivlerinin (dosya, adli röntgen vb.) düzenli çalışmasının 
sağlanması, 
vii. Hastanenin ödenek, kadro, demirbaş ve sarf malzemesi ihtiyaçlarını ve genel 
olarak bütçe ile ilgili önerileri gerekçelerle birlikte Hastane Yönetim 
Kuruluna sunulması, 
viii. Hastane Yönetim Kurulunun vereceği diğer görevlerin yapılmasıdır         
(SDÜ TF AUH İY Md. 7). 
         3.2.3.3. Hastane Başmüdürü 
         Hastanenin Başmüdürü, tercihen temel eğitimi sağlık idaresi işletmeciliği olan 
Fakülte veya Yüksekokul mezunu ve alanlarında tecrübeli adaylar arasından 
Üniversite Genel Sekreterinin teklifi ve Rektörün onayı ile atanmaktadır.  
         Hastane Başmüdürünün görevleri aşağıdaki gibidir. 
i. Kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerinin kanun, tüzük ve yönetmelikler 
uyarınca ve Başhekimin direktifleri doğrultusunda yürütülmesi, 
ii. Kurumun en verimli bir şekilde çalışmasının sağlanmasıyla ilgili her türlü 
ihtiyacının zamanında tespit edilmesi ve sağlanması için gerekli tedbirlerin 
alınması, 
iii. Oy hakkı olmaksızın Yönetim Kurulunun raportörlüğünün yapılması, 
iv. Akademik sıfatları olanlar dışındaki birimlerin düzenli ve verimli şekilde 
çalışmasının sağlanması. Merkezde görevli 657 sayılı kanuna tabi personelin 
görevinin düzenlenmesi ve gerçekleşmesinin sağlanması, 
v. Satın alma, depolama, ambardan ve depodan çıkış hizmetlerinin yakından 
izlenmesi ve gereğine uygun yapılmasının sağlanması, 
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vi. Günlük iaşe tabelalarının kontrol edilmesi, buna göre ambardan çıkacak veya 
dışarıdan gelecek gıda maddelerinin vaktinde mutfağa tesliminin sağlanması, 
vii. Cihaz, her türlü motor, eşya veya bina onarımı gibi işlerin ilgililerce 
zamanında yapılmasının sağlanması, 
viii. Kurumda gerekli emniyet tedbirlerinin alınması ve uygulamasının izlenmesi, 
ix. Merkezin periyodik olarak, istatistik, poliklinik ve laboratuar çalışma 
cetvellerini vaktinde, doğru ve eksiksiz olarak düzenletilmesi ve ilgili 
mercilere gönderilmesi. Keza sıhhi, idari, mali ve her çeşit evrak ve 
cetvellerinde kurumca zamanında düzenlenip ait olduğu makama 
iletilmesinin sağlanması. Bulaşıcı hastalık teşhislerini ve bunlardan ölenlerin 
ilgili sağlık amirine en seri şekilde bildirilmesini içerir (SDÜ TF AUH İY Md. 8). 
         3.2.3.4. Nöbetçi Amiri 
         Nöbetçi amiri yasal mesai saatleri dışında ve tatil günleri Hastane hizmetlerini 
Başhekim adına yürütülmesini sağlamaktadır.  
         Nöbetçi amiri nöbeti, kıdemli araştırma görevlileri arasından aylık programlar 
halinde Başhekimlikçe düzenlenmektedir.  
         Nöbetçi amiri, hastane hizmetlerinin en iyi şekilde yürümesini sağlamakta, 
nöbet sırasında çıkan olaylara anında el koymakta, gereken önlemleri almakta ve 
vukuatı nöbet defterine yazarak mesai başlangıcında Başhekime sunmaktadır      
(SDÜ TF AUH İY Md. 9). 
         3.2.3.5. Başhemşire (Hemşirelik Hizmetleri Müdürü) 
         Başhemşire Hemşirelik Yüksek Okulu mezunu olup; mesleğinde tecrübeli 
hemşireler arasından Başhekimin önerisiyle Rektör tarafından atanmaktadır.  
         Başhemşire (Hemşirelik Hizmetleri Müdürü), hemşirelik hizmetlerinin kanun 
tüzük ve yönetmelikler uyarınca yönetilmesinden Başhekime karşı sorumlu 
olmaktadır (SDÜ TF AUH İY Md. 10). 
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         Yukarıdaki yönergede belirtilmeyen konularda 2547 sayılı kanun ve ilgili 
mevzuata aykırı olmamak üzere Yataklı Tedavi Kurumları Yönetmeliğinin ilgili 
hükümleri uygulanmaktadır (SDÜ TF AUH İY Md. 11). 
         3.2.4. Faaliyetleri  
         3.2.4.1. Gelir Gider Dengesi 
         Araştırma Hastanesinin 2002 yılı gelir-gider dengesi tablo 10’ da ki gibidir. 
Hastane 2002 yılında yaklaşık 24.3 Trilyon TL. lik hizmet üretmiş, bunun  yaklaşık 
23.7 Trilyon TL.sini tahakkuk ettirmiş(% 98) ve tahakkuk ettirdiği tutarında yaklaşık 
22.081 Trilyon TL.sini tahsil etmiştir. (% 93)   
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Tablo 6. 2002 yılı Gelir-Gider Dengesi 
Üretilen Hizmet Tutarı 24.300.000.000.000 
Tahakkuk Ettirilen Tutar 23.791.000.000.000 
Tahakkuk Ettirilemeyen Alacak      509.000.000.000 
Tahakkuk Ettirilemeyen Alacak / 
Hizmet Tutarı 
% 2 
Üretilen Hizmetlerin Kurumlara Göre 
Dağılımı 
 
Emekli Sandığı   5.950.000.000.000 
Ücretli Tahsilat   4.516.000.000.000 
SSK   3.743.000.000.000 
Yeşil Kart   2.270.000.000.000 
Rektörlük   1.328.000.000.000 
Bağ-kur     860.000.000.000 
Diğer Kurumlar   5.633.000.000.000 
Toplam 24.300.000.000.000 
Toplam Tahsilat Tutarı  22.081.000.000.000 
Resmi Kurumlar  17.689.000.000.000 
Ücretli    4.392.000.000.000 
Tahsil Edilmemiş Alacaklar 1.710.000.000.000 
Toplam Borçlar    4.074.000.000.000 
Firmalar    3.243.000.000.000 
Vergiler       831.000.000.000 
Kasa Mevcudu     1.128.000.000.000 
Tahmini Kalan Borç    1.000.000.000.000 
Kaynak: Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastaneleri 2002 Yılı Analiz 
Raporu 
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         3.2.4.2. Giderlerin Dağılımı 
         Hastanenin temel tüketimleri yaklaşık 805.044.000.000 TL. dir. Bu tüketimler 
2002 yılında üretilen hizmet tutarı olan 24.300.000.000.000 TL.’ye oranlandığında  
% 3.3 sonucuna ulaşılmaktadır. Bu oranla toplam hizmet tutarı içinde hastanenin 
elektrik, su, telefon ve tıbbi atık giderlerinin % 3.3 olduğu görülmektedir. Bu oran, 
hastanenin yatak kapasitesi,212 yatış sayıları,213 yapılan ameliyat sayıları214 ve 
poliklinik aktiviteleri215 göz önüne alındığında TKY açısından kabul edilebilir 
düzeydedir.            
Tablo 7.  Araştırma Hastanesinin 2002 Yılına Ait Temel Tüketimleri 
Elektrik KWh TL.(000) 
Çünür 3.797.465 468.252.590 
Kalp Merkezi-Onkoloji 717.234 84.162.210 
Toplam 4.514.699 552.268.800 
Su Ton TL.(000) 
Çünür 114.357 375.494.650 
Kalp Merkezi-Onkoloji 44.199 146.719.900 
Toplam 158.556 184.314.550 
Telefon  TL.(000) 
Çünür  34.673.500 
Kalp Merkezi-Onkoloji  23.650.900 
Toplam  58.324.400 
Tıbbi Atık Gideri  TL.(000) 
Çünür  7.985.600 
Kalp Merkezi-Onkoloji  2.152.800 
Toplam  10.138.400 
Kaynak: Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastaneleri 2002 Yılı Analiz 
Raporu 
                                                 
212 Bkz. Tablo 13 
213 Bkz. Tablo 14 
214 Bkz. Tablo 15 
215 Bkz. Tablo 16 
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         Hastanede yürütülen bazı temel hizmetler yüklenici firmalar aracılığıyla 
gerçekleştirilmektedir. Temizlik, güvenlik, otomasyon ve mutfak-yemek dağıtım 
hizmetleri bu çerçevede firma personeli tarafından yapılmaktadır. Bu da TKY 
açısından olumludur. Bu tür temel hizmetlerin özel sektöre devredilmesi verimliliği 
arttırmaktadır.        
         Müşavir firmalara 2002 yılında aşağıdaki bedeller ödenmiştir. 
 Tablo 8. Müşavir Firma Giderleri   
Temizlik 1.087.126.000.000 TL. 
Otomasyon   258.082.000.000 TL. 
Mutfak   237.638.000.000 TL. 
Güvenlik   184.230.000.000 TL. 
Toplam 2.085.150.000.000 TL. 
Kaynak: Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastaneleri 2002 Yılı Analiz 
Raporu 
         Hastanedeki yemek tüketimleri tablo 9 da ki gibidir. Toplam olarak 2002 yılı 
boyunca 914.348 kişiye öğün / yemek çıkarılmış ve her öğün ortalama olarak 
960.000 TL.’ye imal edilmiştir.     
         Ayrıca bu yemeklerin dışında 62 Kg. prematüre maması, 67.5 Kg. matür 
maması, 42.5 Kg. devam maması, 26.5 Kg. ishal maması, 19 Kg. protifar maması, ve 
7 Kg. fantomalt maması da hazırlanmıştır. 
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Tablo 9.  Hastanenin  2002 Yılı Yemek Tüketimi (Yıllık) 
 Sabah Öğle Akşam Toplam 
Refakatçi 70.235 70.235 70.235 210.705 
Normal. Hasta 53.035 53.035 53.035 159.105 
Diyet 63.440 63.440 63.440 190.320 
Ara Öğün 31.830 31.830 31.830 95.490 
Personel 55.339 272.739 63.274 391.352 
Toplam 273.879 491.279 281.814 1.046.972 
Kaynak: Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastaneleri 2002 Yılı Analiz 
Raporu 
         3.2.4.3. Gelirlerin Bölümlere Göre Dağılımı  
         Hastanede 2002 yılı içinde üretilen 24.3 Trilyon TL.’lik gelir bölümler arasında 
tablo 10-11-12 deki şekilde dağıtılmıştır. Ameliyathanenin üretilen gelir içindeki 
payı % 7, eczanenin % 6.9, iç hastalıklarının % 3.9, erişkin yoğun bakımın % 3.3, 
ortopedinin % 3.3, genel cerrahinin % 2.4, kadın hastalıklarının % 2.3, KBB’nin % 
2.3, göz hastalıklarının % 2.1, nörolojinin % 1.9, acilin % 1.8, yeni doğan 
bölümünün % 1.5, ürolojinin % 1.4, anestezinin % 1.3, beyin cerrahisinin % 1.2, 
dermatolojinin % 1.2, FTR’nin % 1 dir. Diğer bölümlerin ise üretilen gelir içindeki 
payları % 1’in altındadır. 
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Tablo 10. Hastanede 2002 Yılı İçinde Üretilen Gelirlerin Bölümlere Göre Dağılımı ve yüzdeleri 
Ameliyathane % 7 1.998.128.000.000 Beyin Cerrahisi % 1.2  310.558.000.000 
Eczane % 6.9  1.792.691.000.000 Dermatoloji % 1.2 308.609.000.000 
İç Hastalıkları % 3.9 1.013.978.000.000 FTR % 1 275.723.000.000 
Erişkin Yoğun Bakım % 3.3 879.270.000.000 Göğüs Hastalıkları % 1 264.973.000.000 
Ortopedi % 3.3 816.396.000.000 Çocuk Hastalıkları% 1’in 
altında 
235.641.000.000 
Genel Cerrahi % 2.4 632.081.000.000 Psikiyatri % 1’in altında 181.500.000.000 
Kadın Hastalıkları % 2.3 609.670.000.000 Adli Tıp % 1’in altında 165.000.000 
KBB % 2.3 602.942.000.000 Çocuk Cerrahisi % 1’in altında 99.522.000.000 
Göz Hastalıkları % 2.1 560.310.000.000 Plastik Cerrahi % 1’in altında 73.957.000.000 
Nöroloji % 1.9 499.582.000.000 Enfeksiyon Hastalıkları % 1’in 
altında 
58.768.000.000 
Acil % 1.8 465.288.000.000 Dializ % 1’in altında 51.428.000.000 
Yeni Doğan % 1.5 396.105.000.000 Spor Hekimliği % 1’in altında 26.172.000.000 
Üroloji % 1.4 373.409.000.000 Aile Hekimliği % 1’in altında 1.432.000.000 
Anestezi % 1.3 341.951.000.000   
Kaynak: Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastaneleri 2002 Yılı Analiz 
Raporu 
         Kalp Merkezi ve Onkoloji servislerinin üretilen gelir içindeki payları tablo 11 
deki gibidir. Ortak servisin üretilen gelir içindeki payı % 3.7, kardiyolojinin % 3.2, 
kroner yoğun bakımın % 2.3, KVC’ nin % 1.5, KVC yoğun bakımın % 1, ara yoğun 
bakımın % 1 dir. Diğer bölümlerin payı ise % 1’in altındadır.         
Tablo 11. Kalp Merkezi-Onkolojinin Üretilen Gelirden Aldığı Paylar  
Ortak Servis % 3.7 961.347.000.000 KVC Yoğ.Bak. % 1 188.947.000.000 
Kardiyoloji % 3.2 831.786.000.000 Ara Yoğ.Bak. % 1 191.345.000.000 
Koroner Yoğ.Bak. % 2.3 601.246.000.000 Acil Kalp Merkezi % 1’in altında 23.973.000.000 
KVC % 1.5 392.025.000.000 Onkoloji % 1’in altında 27.035.000.000 
Kaynak: Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastaneleri 2002 Yılı Analiz 
Raporu 
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         Laboratuarların üretilen gelir içindeki payları tablo 12 deki gibidir. Biyokimya 
laboratuarının üretilen gelirden aldığı pay % 16.2, mikrobiyoloji laboratuarının % 
5.3, radyolojinin % 5.1, hematoloji laboratuarının % 4, kan bankasının % 4, 
enfeksiyon laboratuarının % 1.7, patoloji laboratuarının % 1 dir. Nükleer tıp ise % 
1’in altındadır.     
Tablo 12. Laboratuarların Üretilen Gelirden Aldığı Paylar 
Biyokimya Lab. % 16.2  4.189.321.000.000 
Mikrobiyoloji Lab. % 5.3 1.366.346.000.000 
Radyoloji % 5.1 1.328.473.000.000 
Hematoloji Lab. % 4 1.042.794.000.000 
Kan Bankası % 4 1.036.120.000.000 
Enfeksiyon Lab. % 1.7 429.557.000.000 
Patoloji Lab. % 1 274.099.000.000 
Nükleer Tıp %1’in altında 109.426.000.000 
Kaynak: Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastaneleri 2002 Yılı Analiz 
Raporu 
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         3.2.4.4. Kapasite Kullanımları  
         3.2.4.4.1. Yatak Sayıları, Kullanım Alanları ve Personel Sayıları   
         Araştırma Hastanesinin yatak sayıları aşağıda tablo 6 da ki gibidir.   
Tablo 13. Araştırma Hastanesindeki Yatak Sayıları 
Dahiliye 1-2 32 Plastik Cer. 10 Kalp Merkezi  
Dahiliye 3-4 30 Psikiyatri 7 KVC 14 
Dermatoloji 15 Yoğun Bakım 19 Kardiyoloji 16 
FTR 14 Yeni Doğan 10 Ara Yoğun Bakım 7 
Genel Cer. 28 Çocuk Has. 18 KVC Yoğun Bakım 8 
Göz Has. 16 Çocuk Cer. 10 Kardiyoloji Y.B. 9 
Göğüs Has. 21 Üroloji 20 Acil 3 
Enfeksiyon Has. 16 Acil Gözlem 2   
Kadın-Doğum 27 Günlük Klinik 7 Onkoloji  
KBB 13 Anne Yatağı 5 Onkoloji 1 16 
Nöroloji 18 Diyaliz 6 Onkoloji 2 14 
Beyin Cer. 18 Tutuklu Od. 2 Ayaktan Kemoterapi. Ü. 6 
Ortopedi 40 Toplam 404 Genel Toplam 497 
Kaynak: Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastaneleri 2002 Yılı Analiz 
Raporu 
         Araştırma Hastanesinin Çünür’de 40.000 Metrekare, Kalp Merkezinde 4.600 
Metrekare ve Onkolojide de 3.100 Metrekare kapalı alanı mevcuttur.     
         Araştırma Hastanesinde 27 Profesör, 22 Doçent, 74 Yardımcı Doçent, 7 Dr. 
Öğretim Üyesi, 13 Uzman, 5 Okutman, 211 Araştırma Görevlisi, 328 Hemşire-
Sağlık Personeli görev yapmaktadır. Ayrıca 62 İdari Personel, 255 temizlik, 65 
otomasyon, 35 güvenlik, 57 mutfak personeli de hastanede çalışmaktadır. 
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3.2.4.4.2. Yıllık Hasta Yatış Sayıları ve Yıl İçinde Yapılan Ameliyatların 
Bölümlere Göre Dağılımı 
         Hastanede 2002 yılında yatış sayıları aşağıdaki gibidir. Hastanede 2002 yılında 
kadın hastalıkları, göz, KBB, ortopedi, plastik cerrahi bölümlerine yatırılan hastaların 
% 100’ü ameliyat edilmiştir. Genel cerrahi bölümüne yatırılan hastaların % 97’ si, 
üroloji bölümüne yatırılan hastalarında % 63’ü ameliyat edilmiştir. Buna göre 
hastaların rahatsızlıkları tam teşhis edilmekte ve boş yere hastaneye hasta 
yatırılmamaktadır. TKY açısından olumlu bir gösterge olmaktadır.       
Tablo 14. Hastanede Yıllık Hasta Yatış Sayıları 
İç Hastalıklar 2257 Nöroloji 381 Kalp Merkezi 1723 
Kadın Hastalıkları 1123 Çocuk Cerrahi 359 Koroner Yoğ. Bak. 470 
Genel Cerrahi 737 Enfeksiyon 349 Ara Yoğ.Bak. 462 
Üroloji 731 Dermatoloji 272 KVC Yoğ.Bak. 398 
Göğüs Hastalıkları 610 FTR 209 Yoğ.Bak. 269 
Ortopedi 583 Yeni Doğan 199 Onkoloji 28 
Göz 553 Plastik Cerrahi 149   
KBB 499 Psikiyatri 66   
Çocuk Hastalıkları 489     
Beyin Cerrahi 404   Toplam 13320 
Kaynak: Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastaneleri 2002 Yılı Analiz 
Raporu 
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         Araştırma Hastanesinde 2002 yılında yapılan ameliyatların bölümlere göre 
dağılımları aşağıdaki gibidir.  
Tablo 15. Hastanede 2002 yılında Yapılan  Bölümlere Göre Ameliyat Sayıları 
Kadın Hastalıkları 1478 Beyin Cerrahisi 215 
Göz Hastalıkları 1422 KVC 213 
KBB 1108 Çocuk Cerrahisi 206 
Ortopedi 1093 Plastik Cerrahi 175 
Genel Cerrahi 718 Anestezi 4 
Üroloji 485 Toplam 7117 
Kaynak: Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastaneleri 2002 Yılı Analiz 
Raporu 
3.2.4.4.3. Poliklinik Aktiviteleri 
Hastanenin 2002 yılı poliklinik aktiviteleri aşağıdaki gibidir. 
Tablo 16. Hastanenin 2002 yılı Poliklinik Hizmet Sayıları 
İç Hastalıklar 13119 Ortopedi 5067 Plastik Cerrahi 331 
Göz 13022 Üroloji 4397 Aile Hekimliği 115 
Acil 9489 Genel Cerrahi 4355 Spor Hekimliği 196 
KBB 8896 Nöroloji 4192   
Dermatoloji 8545 Göğüs Hastalıkları 3673 Kardiyoloji 3482 
Kadın Hastalıkları 7929 Nöroşirurji 2534 KVC 1309 
FTR 6813 Anestezi 1368 Acil Kalp 182 
Psikiyatri 5605 Enfeksiyon 1021 Onkoloji 167 
Çocuk Hastalıkları 5470 Çocuk Cerrahisi 688 Toplam 111969 
Kaynak: Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastaneleri 2002 Yılı Analiz 
Raporu 
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 3.3. TOPLAM KALİTE YÖNETİMİ ÖLÇÜM ANKETİ VE SONUÇLARI  
         3.3.1. Yöneticilerin Kaliteyi Gerçekleştirme Hususunda Liderlik Etme 
Düzeyleri   
         Grafik 3.1. de görüldüğü gibi, “Yöneticilerin kaliteyi gerçekleştirme hususunda 
liderlik etmektedirler” fikrine ankete katılanlardan, tamamen katılanlar % 12, 
katılanlar % 53, kararsızlar % 12, katılmayanlar % 13, kesinlikle katılmayanlar % 10 
oranlarında sonuçlar alınmıştır. Buradan hareketle tamamen katılanlar ve katılanların 
toplamı % 65’tir. Hastane bir devlet kurumu olmasına rağmen, mevzuattan 
kaynaklanan bazı kısıtlar olmasına rağmen toplamda % 65 katılımın olması 
yöneticilerin hastanede iyi bir liderlik özelliği gösterdikleri sonucuna varılmaktadır.  
         Grafik 1.  Yöneticilerin Liderlik Özellikleri İçin Verilen Cevapların Yüzdeleri. 
 
          
 
 
1.Tıp Fakültesinde Yöneticiler Kaliteyi Gerçekleştirme 
Hususunda Liderlik Etmektedirler
% 12 
Kararsızım 
% 13
 Katılmıyorum
% 12
 Tamamen 
Katılıyorum
% 53 
Katılıyorum
% 10 
Kesinlikle 
Katılmıyorum
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3.3.2. Çalışanların Kararlara Katılma Düzeyleri   
         Grafik 2. de görüldüğü gibi, “ Yöneticiler kararlarda çalışanların katılımını 
sağlamaktadırlar” fikrine tamamen katılanlar % 2, katılanlar % 20, kararsız olanlar % 
18, katılmayanlar % 40, kesinlikle katılmayanlar % 20 oranlarında sonuçlar 
alınmıştır. Buradan hareketle tamamen katılanlar ve katılanların toplamı % 22 olarak 
belirlenmiştir. Katılmayanlar ve kesinlikle katılmayanların oranı ise % 60 olarak 
belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre hastanede kararlara çalışanların katılımı % 22 
oranında sağlanmakta bu da bir devlet kurumu olan hastanede olumlu 
karşılanabilecek bir orandır. Zaman içinde katılımın daha da arttırılması hastane için 
verimli olacaktır.     
 
Grafik 2. Çalışanların Kararlara Katılımının Hangi Düzeyde Olduğuyla İlgili Verilen Cevapların 
Yüzdeleri 
 
  
 
2. Yöneticiler Kararlarda Çalışanların Katılımını 
Sağlamaktadırlar
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Katılmıyorum
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         3.3.3. Öğrenme ve Beceri Geliştirmeye Yönelik Uygulamaların 
Düzeyi 
         Grafik 3 de görüldüğü gibi, “Hastanede öğrenme ve beceri geliştirmeye 
yönelik uygulamalar yapılmaktadır” fikrine tamamen katılanlar % 12, katılanlar 
% 37, kararsız olanlar %13, katılmayanlar % 25, kesinlikle katılmayanlar % 13 
olarak belirlenmiştir. Buna  göre tamamen katılanlar ve katılanların toplamı % 
59’ dur. Buradan hareketle hastanede öğrenme ve beceri geliştirmeye yönelik 
uygulamalar iyi denilebilecek bir oranın üzerinde yapılmaktadır.  
 
Grafik 3.  Öğrenme ve Beceri Geliştirmeye Yönelik Uygulamaların Yüzdeleri 
              
    
  
 
 
3. Hastanede Öğrenme ve Beceri Geliştirmeye Yönelik 
Uygulamalar Yapılmaktadır
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         3.3.4. Problem Çözme Teknikleri Konusunda Personelin Eğitilme 
Düzeyleri   
         Grafik 4. de görüldüğü gibi, “Hastanede problem çözme teknikleri konusunda 
personelin eğitilmektedir.” fikrine tamamen katılanlar % 3, katılanlar % 22, kararsız 
olanlar % 20, katılmayanlar % 38, kesinlikle katılmayanlar % 17 olarak 
belirlenmiştir. Tamamen katılanlar ve katılanların toplam oranı % 25, katılmayan ve 
kesinlikle katılmayanların toplam oranı ise % 55 tir. Bu da hastane de problem 
çözme teknikleri konusunda bir kısım personelin eğitildiğini göstermektedir. Bu oran 
kabul edilebilir düzeydedir.    
 
Grafik 4. Problem Çözme Teknikleri Konusunda Personelin Eğitilmesine Yönelik Uygulamaların 
Hangi Düzeyde Olduğuyla İlgili Verilen Cevapların Yüzdeleri 
 
 
 
4. Hastanede Problem Çözme Teknikleri Konusunda 
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         3.3.5. İstatistiksel Verilerden Faydalanma ve Sürekli Performans 
Değerleme Düzeyleri  
         Grafik 5. de görüldüğü gibi, “Hastanede istatistiksel verilerden faydalanılmakta 
ve sürekli performans değerleme yapılmaktadır.” fikrine tamamen katılanlar % 5, 
katılanlar % 29, karasız olanlar % 25, katılmayanlar % 28, kesinlikle katılmayanlar 
% 13 oranlarında sonuçlar alınmıştır. Buradan hareketle tamamen katılanlar ve 
katılanların toplamı % 34 olarak belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre hastanede 
istatistiksel verilerden faydalanılmakta ve sürekli performans değerleme  
yapılmaktadır. Kararsız olanların oranının fazla oluşu, hastanede böyle bir 
çalışmanın var olduğu fakat bir kısım personelin bundan haberdar olmayışını 
göstermektedir.        
Grafik 5. İstatistiksel Verilerden Faydalanma ve Sürekli Performans Değerleme Yüzdeleri 
 
 
 
 
5. Hastanede İstatistiksel Verilerden Faydalanılmakta ve 
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         3.3.6. Personel ve Bölümler Arasındaki İletişim Düzeyleri  
         Grafik 6. da görüldüğü gibi, “Hastanede personel ve bölümler arasında iletişim 
sorunu yoktur.” fikrine  tamamen katılanlar % 5, katılanlar % 30, kararsız olanlar % 
15, katılmayanlar % 38, kesinlikle katılmayanlar % 12 oranlarında sonuçlar 
alınmıştır. Buradan hareketle tamamen katılan ve katılanların oranı % 35, 
katılmayanlar ve kesinlikle katılmayanların oranı ise % 50 olarak belirlenmiştir. Bu 
sonuçlara göre personel ve bölümler arasında sağlıklı bir iletişimden bahsedilebilir, 
ancak bazı iletişim problemleri mevcuttur. Bu problemlerin saptanıp ortadan 
kaldırılması daha sağlıklı bir iletişime doğru gidilmesine ortam hazırlayacaktır.           
Grafik 6. Personel ve Bölümler Arasındaki İletişim Düzeylerinin Yüzdeleri 
 
 
 
 
6. Hastanede Personel ve Bölümler Arasında İletişim 
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         3.3.7. Yenilikçi Fikirlerin Özendirilme ve Sürekli Gelişmeye Zemin 
Hazırlanma düzeyleri  
         Grafik 7. de görüldüğü gibi, “Hastanede yenilikçi fikirler özendirilmekte ve 
sürekli gelişmeye zemin hazırlanmaktadır.” fikrine tamamen katılanlar % 7, 
katılanlar % 25, kararsız olanlar % 31, katılmayanlar % 27, kesinlikle katılmayanlar 
% 10 oranlarında sonuçlar alınmıştır. Buradan hareketle tamamen katılan ve 
katılanların oranı % 32, katılmayanlar ve kesinlikle katılmayanların oranı ise % 37 
olarak belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre hastanede yenilikçi fikirler özendirilmekte 
ve sürekli gelişmeye zemin hazırlanmaktadır. Bu oranlar zaman içinde daha da 
iyileşecektir.        
Grafik 7. Yenilikçi Fikirlerin Özendirilmesi ve Sürekli Gelişmeye Zemin Hazırlanma Yüzdeleri 
 
 
 
 
7. Hastanede Yenilikçi Fikirler Özendirilmektedir ve Sürekli 
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         3.3.8. Sistemdeki Problemlerin Sürekli Belirlenmeye ve Çözülmeye 
Çalışılma Düzeyleri  
         Grafik 8. de görüldüğü gibi, “Sistemdeki problemler sürekli belirlenmeye ve 
çözülmeye çalışılmaktadır.” fikrine tamamen katılanlar % 7, katılanlar % 35, kararsız 
olanlar % 17, katılmayanlar % 33, kesinlikle katılmayanlar % 8 oranlarında sonuçlar 
alınmıştır. Buradan hareketle tamamen katılan ve katılanların oranı % 42, 
katılmayanlar ve kesinlikle katılmayanların oranı ise % 41 olarak belirlenmiştir. Bu 
sonuçlara göre, katılanların ve katılmayanların oranları hemen hemen aynı çıkmıştır. 
Sistemdeki problemler belirlenmeye ve çözülmeye çalışılmaktadır.  
Grafik 8. Sistemdeki Problemlerin Sürekli Belirlenmeye ve Çözülmeye Çalışılma Yüzdeleri 
 
  
 
 
8. Sistemdeki Problemler Sürekli Belirlenmeye ve 
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         3.3.9. Her bölümden Temsilciler Alınarak Kalite Geliştirme Takımları 
Oluşturma ve Periyodik Toplantılar Yapma Düzeyleri   
         Grafik 9. da görüldüğü gibi, “Her bölümden temsilciler alınarak kalite 
geliştirme takımları oluşturmakta ve periyodik toplantılar yapılmaktadır.”  fikrine 
tamamen katılanlar % 2, katılanlar % 30, kararsız olanlar % 15, katılmayanlar % 35, 
kesinlikle katılmayanlar % 18 oranlarında sonuçlar alınmıştır. Buradan hareketle 
tamamen katılan ve katılanların oranı % 32, katılmayanlar ve kesinlikle 
katılmayanların oranı ise % 53 olarak belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre % 32 
oranında personelin katılımı ile kalite geliştirme takımları oluşturulmakta ve 
periyodik toplantılar yapılmaktadır. Kararsız olanların oranının % 15 olması da 
personel ve bölümler arasındaki bazı iletişim problemlerinden kaynaklanmaktadır.216      
 
Grafik 9. Her Bölümden Temsilciler Alınarak Kalite Geliştirme Takımları Oluşturma ve Periyodik 
Toplantılar Yapma Yüzdeleri 
 
                                                 
216 Bkz. Grafik 6 
9. Her Bölümden Temsilciler Alınarak Kalite 
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         3.3.10. İş ve Süreçlerde O (sıfır) Hataya Önem Verilmesi ve Bu Konudaki 
Gelişmelerin Sürekli Rapor Edilme Düzeyleri    
         Grafik 10. da görüldüğü gibi, “İş ve süreçlerde O (sıfır) hataya önem 
verilmekte ve bu konudaki gelişmeler sürekli rapor edilmektedir.” fikrine tamamen 
katılanlar % 7 , katılanlar % 28, kararsız olanlar % 27, katılmayanlar % 28, kesinlikle 
katılmayanlar % 10, oranlarında sonuçlar alınmıştır. Buradan hareketle tamamen 
katılan ve katılanların oranı % 35, katılmayanlar ve kesinlikle katılmayanların oranı 
ise % 38 olarak belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre iş ve süreçlerde hatalara önem 
verilmekte ve bu gelişmeler rapor edilmektedir.   
 
Grafik 10. İş ve Süreçlerde O (sıfır) Hataya Önem Verilmesi ve Bu Konudaki Gelişmelerin Sürekli 
Rapor Edilme Yüzdeleri 
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         3.3.11. Hastanede Verimlilik ve Kalitenin Arttırılması Amacıyla İş Etüdü 
ve İş Akım Şeması vb. gibi Mühendislik Tekniklerinden Yararlanılma Düzeyleri   
         Grafik 11. de görüldüğü gibi, “Hastanede verimlilik ve kalitenin arttırılması 
amacıyla iş etüdü ve iş akım şeması vb. gibi mühendislik tekniklerinden 
yararlanılmaktadır.” fikrine tamamen katılanlar % 3 , katılanlar % 23, kararsız 
olanlar % 30, katılmayanlar % 34, kesinlikle katılmayanlar % 10, oranlarında 
sonuçlar alınmıştır. Buradan hareketle tamamen katılan ve katılanların oranı % 26, 
katılmayanlar ve kesinlikle katılmayanların oranı ise % 44 olarak belirlenmiştir. Bu 
sonuçlara göre hastanede verimlilik ve kalitenin arttırılması amacıyla iş etüdü, iş 
akım şeması gibi mühendislik tekniklerinden faydalanıldığı sonucu çıkmaktadır. 
Ancak kararsızların oranından ve katılmayanların oranından tüm süreçlerde 
faydalanılmadığı sonucu ortaya çıkmaktadır. Tüm süreçlerde bu tekniklerden 
faydalanılması hastaneyi daha verimli hale getirecektir.    
Grafik 11. Hastanede Verimlilik ve Kalitenin Arttırılması Amacıyla İş Etüdü ve İş  
Akım Şeması vb. gibi Mühendislik Tekniklerinden Yararlanılma Yüzdeleri 
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         3.3.12. Hastanede Yapılan Hataların ve Potansiyel Kalite Problemlerinin 
Nedenlerinin Araştırılması ve Tekrarlanmaması İçin Çözümler Geliştirilme 
Düzeyleri   
         Grafik 12. de görüldüğü gibi, “Hastanede yapılan hataların ve potansiyel kalite 
problemlerinin nedenleri araştırılmakta ve tekrarlanmaması için çözümler 
geliştirilmektedir.” fikrine tamamen katılanlar % 5 , katılanlar % 45, kararsız olanlar 
% 20, katılmayanlar % 27, kesinlikle katılmayanlar % 3, oranlarında sonuçlar 
alınmıştır. Buradan hareketle tamamen katılan ve katılanların oranı % 50, 
katılmayanlar ve kesinlikle katılmayanların oranı ise % 30 olarak belirlenmiştir. Bu 
sonuçlara göre hastanede yapılan hataların ve potansiyel kalite problemlerinin 
nedenleri  iyi bir oranda araştırılmakta ve tekrarlanmaması için çözümler 
geliştirilmektedir. 
Grafik 12. Hastanede Yapılan Hataların ve Potansiyel Kalite Problemlerinin Nedenlerinin 
Araştırılması ve Tekrarlanmaması İçin Çözümler Geliştirilme Yüzdeleri 
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         3.3.13. Tüm Faaliyetlerin Müşteri Tatminine Yönelik Olarak Yapılma 
Düzeyleri   
         Grafik 13. de görüldüğü gibi, “Tüm faaliyetler müşteri tatminine yönelik olarak 
yapılmaktadır.” fikrine tamamen katılanlar % 25 , katılanlar % 39, kararsız olanlar % 
17, katılmayanlar % 12, kesinlikle katılmayanlar % 7, oranlarında sonuçlar 
alınmıştır. Buradan hareketle tamamen katılan ve katılanların oranı % 64, 
katılmayanlar ve kesinlikle katılmayanların oranı ise % 19 olarak belirlenmiştir. Bu 
sonuçlara göre çok iyi bir oranla tüm faaliyetlerin müşteri tatminine yönelik olarak 
yapıldığı gözlemlenmektedir. Hastanede hastaların memnuniyet derecelerinin yüksek 
olduğu anlaşılmaktadır. Buradan da TKY’nin önemli bir kriteri olan müşteri 
memnuniyetinin çok iyi bir şekilde uygulanmakta olduğu gözlemlenmektedir.  
Grafik 13. Tüm Faaliyetlerin Müşteri (hasta vs.) Tatminine Yönelik Olarak Yapılma Yüzdeleri 
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         3.3.14. Hastanede Dış Müşteri Kadar, İç Müşteri (çalışanlar) Tatminine de 
Özel Önem Verilme Düzeyleri    
         Grafik 14. de görüldüğü gibi, “Hastanede dış müşteri kadar, iç müşteri 
(çalışanlar) tatminine de özel önem verilmektedir.” fikrine tamamen katılanlar % 7, 
katılanlar % 12, kararsız olanlar % 20, katılmayanlar % 30, kesinlikle katılmayanlar 
% 31, oranlarında sonuçlar alınmıştır. Buradan hareketle tamamen katılan ve 
katılanların oranı % 19, katılmayanlar ve kesinlikle katılmayanların oranı ise % 61 
olarak belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre % 19 oranında hastanede dış müşteri (hasta 
vs.) kadar, iç müşteri (çalışanlar) tatminine özel önem verildiği, personelin belli bir 
oranda memnun olduğu ortaya çıkmıştır. % 61 oranında ise çalışanların hastanede dış 
müşteri (hasta vs.) kadar, iç müşteri (çalışanlar) tatminine özel önem verilmediği, 
sonucu ortaya çıkmıştır. Çalışanların memnun olmadıkları bir ortamda çalışmaları 
onların performanslarıyla ve verimlilikleriyle direkt ilgilidir. Memnun edilmedikleri 
takdirde bu kurum açısından ve müşteriler (hastalar) açısından da büyük problemleri 
beraberinde getirecektir. Bu sonucun yüksek çıkmasının bir nedeni de  anket 
çalışmasında daha derin sonuçlara inilmesinin zaman açısından mümkün olmaması, 
tüm Öğretim Üyelerine ulaşılamamış olmasından kaynaklanmaktadır. 
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Grafik 14. Hastanede Dış Müşteri (hasta vs.) Kadar, İç Müşteri (çalışanlar) Tatminine de Özel Önem 
Verilme Düzeyleri 
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         3.3.15. Hastanenin Geleceğe Dönük Yapılanması Pro-Aktivitesinin 
Sağlanması Açısından Vizyon, Misyon, Görev Tanımlarının Yapılması ve 
Şartlara Göre Revize Edilme Düzeyleri   
         Grafik 15. de görüldüğü gibi, ankete katılanlardan “Hastanenin geleceğe dönük 
yapılanması pro-aktivitesinin sağlanması açısından vizyon, misyon, görev 
tanımlarının yapılması ve şartlara göre revize edilmektedir.” fikrine tamamen 
katılanlar % 7, katılanlar % 30, kararsız olanlar % 28, katılmayanlar % 27, kesinlikle 
katılmayanlar % 8, oranlarında sonuçlar alınmıştır. Buradan hareketle tamamen 
katılan ve katılanların oranı % 37, katılmayanlar ve kesinlikle katılmayanların oranı 
ise % 35 olarak belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre hastanenin geleceğe yönelik 
yapılanması pro-aktivitesinin sağlanması açısından vizyon, misyon ve  görev 
tanımları belli bir oranda yapılmakta ve şartlara göre revize edilmektedir. Bu oranın 
daha da iyileştirilmesi hastanenin geleceği açısından faydalı olacaktır.      
Grafik 15. Hastanenin Geleceğe Dönük Yapılanması Pro-Aktivitesinin Sağlanması Açısından 
Vizyon, Misyon, Görev Tanımlarının Yapılması ve Şartlara Göre Revize Edilme Yüzdeleri 
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         3.3.16. Kurumsallaşmaya Özel Önem Verilme ve Kurumsallaşma İle İlgili 
Çalışmaların Yapılma Düzeyleri  
         Grafik 16. da görüldüğü gibi, ankete katılanlardan “Kurumsallaşmaya özel 
önem verilme ve kurumsallaşma ile ilgili çalışmalar yapılmaktadır.” fikrine tamamen 
katılanlar % 5, katılanlar % 44, kararsız olanlar % 33, katılmayanlar % 15, kesinlikle 
katılmayanlar % 3, oranlarında sonuçlar alınmıştır. Buradan hareketle tamamen 
katılan ve katılanların oranı % 49, katılmayanlar ve kesinlikle katılmayanların oranı 
ise % 18 olarak belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre karasız olanların toplamdaki oranı 
% 33 olmasına rağmen, hastane kurumsallaşmaya özel önem vermekte ve 
kurumsallaşma ile ilgili çalışmalar yapılmaktadır diyenlerin oranı % 49 olmuştur. 
Buradan hareketle hastane kurumsallaşmaya önem vermekte ve kurumsallaşma ile 
ilgili çalışmalar yapılmaktadır sonucuna varılabilir. Bu çalışmalar daha da 
iyileştirilebilir. 
Grafik 16. Kurumsallaşmaya Özel Önem Verilme ve Kurumsallaşma İle İlgili Çalışmaların Yapılma 
Yüzdeleri 
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         3.3.17. Değişkenlerin Ortalamaları 
         Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi’nde yapılan anket sonuçlarına göre değişkenlerin ortalaması alınarak 
(tamamen katılanlar-katılanlar ve katılmayanlar-kesinlikle katılmayanlar) iki veri 
dikkate alınmıştır. Bu verilere göre TKY’nin ideal olarak olması gereken, Süleyman 
Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde yaklaşık 
% 49 oranında  başarı ile uygulandığı ortaya çıkmıştır.  
Grafik 17. Değişkenlerin Ortalamaları 
 
 
 
GRAFİK 17. VERİLEN CEVAPLARIN ORTALAMALARI
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         3.4. DEĞERLENDİRME VE SONUÇ 
         Değişimlerin olağanüstü hızla devam ettiği çağımızda örgütler rakipleri ile 
rekabet edebilmek için bu değişimlere uyum sağlamak zorunda olduklarının bilincine 
varmışlardır. Yönetim alanında yaşanan değişimler bunların en güzel örnekleridir. 
Örgütler yaşamlarını sürekli kılabilmek ve rekabetçi tutumlarını sürdürebilmek için 
teknolojik değişimlere uyum sağlamak zorunda oldukları gibi yönetsel bir kısım 
gelişmelere ve değişimlere de uyum sağlamak zorundadırlar. 
         Küreselleşme olgusunun “kalite” ve “kaliteli hizmet” anlayışıyla telâffuz 
edildiği günümüzde üzerinde en çok konuşulan yönetim sistemlerinden biri de TKY 
sistemidir. 
         TKY’nin insan orijinli bir yönetim sistemi olduğu ve insanların kalitesinin 
yükseltilmesinin örgüt kalitesine yansıyacağı düşüncesinin çıkış noktası olduğu 
benimsenmelidir.   
         TKY sistemi sürekli eğitim ile başarılacak bir yönetim sistemi olduğu hiçbir 
zaman unutulmamalı, görev yapanlar sürekli eğitilerek başarıya ulaşmaları 
hedeflemelidir.  
         TKY kültüründe kararlarda çalışanların katılımı sağlanmalı, öğrenme ve beceri 
geliştirmeye yönelik uygulamalar yapılmalı, problem çözme teknikleri konusunda 
personel eğitilmeli, tüm süreçlerde istatistiksel verilerden faydalanılmalı, sürekli 
performans değerleme yapılmalı, personel ve bölümler arasındaki iletişim 
problemleri saptanıp ortadan kaldırılmalı, yenilikçi fikirleri özendirilmeli, sürekli 
gelişmeye zemin hazırlanmalı, sistemdeki problemler sürekli belirlenmeye ve 
çözülmeye çalışılmalıdır, her bölümden temsilciler alınarak kalite geliştirme 
takımları oluşturulmalı ve periyodik toplantılar yapılmalıdır, iş ve süreçlerde sıfır 
hata için gerekenler yapılmalı, verimlilik ve kalitenin arttırılması amacıyla iş etüdü 
ve iş akım şeması gibi mühendislik tekniklerinden faydalanılmalı, yapılan hataların 
ve kalite problemlerinin nedenleri araştırılmalı ve tekrarlanmaması için çözümler 
geliştirilmeli, dış müşteri kadar iç müşteri memnuniyetinin de sağlanmasına 
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çalışılmalı, geleceğe dönük yapılanma için pro-aktivitesinin sağlanması açısından 
vizyon, misyon, görev tanımları yapılmalı ve şartlara göre revize edilmeli, 
kurumsallaşmaya önem verilmeli ve kurumsallaşma ile ilgili çalışmalara hız 
kazandırılmalıdır. Yukarıda sayılan TKY kriterlerinin tümü belirli oranlarda 
araştırma hastanesinde uygulanmaktadır.          
         TKY sisteminde yöneticiler katkılarını örnek davranışlarıyla göstermeli, çeşitli 
toplantılara bizzat katılarak başkalarının aktif katılımını teşvik etmelidirler. Ayrıca, 
ekip çalışmalarına, kalite kontrol çalışmalarına katılmalı, kurumda görev yapanları 
cesaretlendirmeli, teşvik etmeli ve güven vermelidirler. Katıldıkları eğitim 
programında öğrendiklerini görev yapanlara şelale yöntemiyle aktarmalılar ve onları 
eğitmelidirler. Böylece TKY kültürünün yaygınlaştırılmasını da sağlamış 
olacaktırlar. 
        TKY’de üst yönetimden en alt seviyede görev yapanına kadar “Bir sonraki 
süreç müşterinizdir” ve “ Kurumumuzdan hizmet alan herkes müşterimizdir ve 
müşteri memnuniyeti bizim için her şeyden önemlidir.” anlayışı yerleştirilmelidir. 
Bazı periodlarla yapılacak müşteri memnuniyeti anketleriyle, iç ve dış müşteri 
memnuniyeti belirlenmeye çalışılmalı, müşteri memnuniyetsizliğine yol açan 
faktörler belirlenerek giderilmeli ve müşteri memnuniyeti sürekli yükseltilmelidir. 
         Gereksinim duyulan araç ve gereçler geciktirilmeden temin edilmeli ve fiziksel 
koşullar, (aydınlatma, ısıtma, temizlik vb.) çalışanların işlerini en iyi bir biçimde 
yapabileceği şekilde oluşturulmalıdır.  
         TKY faaliyetleri içinde bulunanların çabaları ve başarıları takdir edilmeli, 
uygun kaynak ve yardımlarla desteklenmelidir. 
         Sürekli geliştirme ve iyileştirme bilinci yerleştirilmeli, bu amacı 
gerçekleştirmeye yönelimli çemberler ve ekipler için gerekli kaynaklar sağlanmalı ve 
desteklenmelidir. 
         TKY’nin sürekli eğitim ve geliştirme faaliyeti olduğu unutulmadan TKY 
uygulamaları ile ilgili sonuçlar gözden geçirilmeli, aksaklıklar belirlenmeli ve 
Deming çevriminden yararlanılarak sürekli geliştirme sürdürülmelidir. 
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         Ülkemizde ister üretim işletmesi olsun ister hizmet işletmesi olsun bir çok 
örgüt TKY geçiş için çeşitli çabalar içine girmiş bulunmaktadır. Fakat özel 
kuruluşlarda uygulanma imkanları daha kolay olan TKY, Devlet kuruluşlarında 
uygulanması mevzuata bağlı olmaları nedeniyle biraz daha zordur. Çünkü mevzuat  
TKY’nin gerektirdiği bir takım esneklikler açısından bazı dezavantajlar 
taşımaktadır. Örneğin TKY’nin bir kriteri olan personele para ödülü verilerek 
motivasyonunun sağlanması özel sektör kuruluşlarında mümkün olabilirken, Devlet 
kuruluşlarında bu son derece kısıtlı olmaktadır. Süleyman Demirel Üniversitesi 
Araştırma Hastanesi Yönergesinin 6.maddesine göre Başhekim “Hizmet 
personelinin istihdam, çalışma düzeni, nöbet, kıyafet, disiplin, başarılarının 
değerlendirilmesi ve terfi esaslarının tümünü mevzuat hükümleri içinde tespit etmek 
ve uygulamakla” görevlidir. (S.D.Ü.Tıp Fak. Araştırma ve Uygulama Hastanesi İşletme 
Yönergesi M. 6) Dolayısıyla bir Devlet kuruluşu olan Araştırma Hastanesinin özel 
sektör kuruluşu gibi değerlendirilmesi pek  mümkün gözükmemektedir.   
         Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi’nde yapılan anket sonuçlarına göre değişkenlerin ortalaması alınarak, 
anketlerdeki ideal durumların varlığına    “tamamen katılanlar, katılanlar” ve 
“katılmayanlar, kesinlikle katılmayanlar” biçiminde kategorize edilen cevapların 
tekrar “tamamen katılanlar, katılanlar”, “katılmayanlar, kesinlikle katılmayanlar” iki 
veri halinde sınıflandırılması yoluna gidilmiştir. Bu verilere göre TKY’nin ideal 
olarak olması gereken, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi’nde yaklaşık % 49 oranında  başarı ile uygulandığı ortaya 
çıkmıştır. 
         Gerek anket sonuçlarından edinilen bilgilere göre, gerekse gözlemler 
neticesinde Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesinde TKY’nin  daha başarılı bir şekilde uygulanabilmesi bazı hususlar 
üzerinde odaklaşılması ve bazı koşulların yerine getirilmesine bağlıdır.  
         Buna göre TKY’nin Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi’nde daha başarılı bir uygulama için öncelikle TKY’ ye olan 
inanç ve desteğin tam olması gerekmektedir. Bu inanç ve destek de belli bir oranda 
Tıp Fakültesi Hastanesinde zaten görülmektedir.   
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         Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi’nde Deming döngüsü gereği planlama, organize etme, yürütme, 
koordinasyon, kontrol ile motivasyon, eğitim, kalite iyileştirme ve geliştirme gibi 
yönetim ve yönetimi destekleyici uygulama ve faaliyetlere, tüm personelin katılım 
düzeyinin arttırılması hastanede TKY’yi uygulama açısından daha başarılı sonuçlara 
götürecektir.   
         Sonuç olarak, söz konusu öngörülen TKY kriterlerinin tümünün Süleyman 
Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde belirli 
oranlarda uygulandığı söylenebilir. TKY’nin uygulanma düzeyinin arttırılması, dış 
müşteri memnuniyetinin merkeze oturtulmuş bir Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesinin daha kaliteli sağlık hizmeti 
sunumunu gerçekleştirmenin yanı sıra, belli bir orandaki iç müşteri 
memnuniyetsizliğini de ortadan kaldırma, bu kurumda çalışmaktan gurur duyanları 
çoğaltmakla mümkün olacaktır. Buna bağlı olarak da daha mutlu ve  daha kaliteli 
sağlık hizmeti sunan bir Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi ailesi oluşacaktır. Bu sayede iyileşmeler hem üniversite 
açısından hem de araştırma hastanesinden faydalanmakta olan Isparta ve çevre 
illerinde yaşayan insanlarında yararına olacaktır.     
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EK:2 ANKET FORMU ÖRNEĞİ 
BU ANKET FORMU S.D.Ü. SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ İŞLETME ANA 
BİLİM DALINDA YAPILAN “ TOPLAM KALİTE YÖNETİMİNİN HİZMET 
İŞLETMELERİNDE UYGULANMASI VE S.D.Ü. TIP FAK. ARAŞ.VE UYG. 
HASTANESİNDE BİR ÖRNEK UYGULAMA” ADLI YÜKSEK LİSANS TEZ 
ÇALIŞMASI İLE İLGİLİDİR.  
LÜTFEN İSİM YAZMAYINIZ. 
ZAMAN AYIRDIĞINIZ İÇİN ŞİMDİDEN TEŞEKKÜR EDERİZ. 
 
* Nejat Gökhan EREM 
           * S.D.Ü. SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ (İ.İ.B.F. İŞLETME BÖL.) 
MASTER ÖĞRENCİSİ 
                                                                                                           * SÜTÇÜLER 
M.Y.O. OKUTMANI 
 
 
1) Tıp Fakültesinde yöneticiler kaliteyi gerçekleştirme hususunda liderlik 
etmektedirler.  
 
     A) Tamamen katılıyorum                  B) Katılıyorum                        C) Kararsızım            
                       D) Katılmıyorum                                        E) Kesinlikle katılmıyorum 
 
2) Yöneticiler kararlarda çalışanların katılımını sağlamaktadırlar 
   A) Tamamen katılıyorum                 B) Katılıyorum             C) Kararsızım            
                      D) Katılmıyorum                                        E) Kesinlikle katılmıyorum 
 
3) Hastanede öğrenme ve beceri geliştirmeye yönelik uygulamalar yapılmaktadır. 
    A) Tamamen katılıyorum             B) Katılıyorum               C) Kararsızım            
                         D) Katılmıyorum                                      E) Kesinlikle katılmıyorum 
 
4) Hastanede problem çözme teknikleri konusunda personel eğitilmektedir. 
 
    A) Tamamen katılıyorum            B) Katılıyorum                  C) Kararsızım            
                         D) Katılmıyorum                                      E) Kesinlikle katılmıyorum 
 
5) Hastanede istatistiksel verilerden faydalanılmakta ve sürekli performans 
değerleme yapılmaktadır.   
     A) Tamamen katılıyorum            B) Katılıyorum                 C) Kararsızım            
                           D) Katılmıyorum                                    E) Kesinlikle katılmıyorum 
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6) Hastanede personel ve bölümler arasında iletişim sorunu yoktur. 
        A) Tamamen katılıyorum               B) Katılıyorum                     C) Kararsızım            
                            D) Katılmıyorum                         E) Kesinlikle katılmıyorum 
 
7) Hastanede yenilikçi fikirler özendirilmektedir ve sürekli gelişmeye zemin 
hazırlanmaktadır.  
        A) Tamamen katılıyorum               B) Katılıyorum                      C) Kararsızım            
                            D) Katılmıyorum                         E) Kesinlikle katılmıyorum 
 
8) sistemdeki problemler sürekli belirlenmeye ve çözülmeye çalışılmaktadır. 
        A) Tamamen katılıyorum              B) Katılıyorum                       C) Kararsızım            
                             D) Katılmıyorum                           E) Kesinlikle katılmıyorum 
 
9) Her bölümden temsilciler alınarak kalite geliştirme takımları oluşturulmaktadır 
ve periyodik toplantılar yapılmaktadır. 
        A) Tamamen katılıyorum             B) Katılıyorum                        C) Kararsızım            
                             D) Katılmıyorum                             E) Kesinlikle katılmıyorum 
 
10) İş ve süreçlerde O (sıfır) hataya önem verilmekte ve bu konudaki gelişmeler 
sürekli rapor edilmektedir. 
         A) Tamamen katılıyorum           B) Katılıyorum                         C) Kararsızım            
                           D) Katılmıyorum                               E) Kesinlikle katılmıyorum 
 
11) Hastanede verimlilik ve kalitenin arttırılması amacıyla iş etüdü ve iş akım şeması 
vb. gibi mühendislik tekniklerinden yararlanılmaktadır. 
         A) Tamamen katılıyorum            B) Katılıyorum                        C) Kararsızım            
                             D) Katılmıyorum                              E) Kesinlikle katılmıyorum 
 
12) Hastanede yapılan hataların ve potansiyel kalite problemlerinin nedenleri 
araştırılmakta ve tekrarlanmaması için çözümler geliştirilmektedir. 
 
       A) Tamamen katılıyorum            B) Katılıyorum                         C) Kararsızım            
                              D) Katılmıyorum                             E) Kesinlikle katılmıyorum 
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13) Tüm faaliyetler müşteri (hasta vs.) tatminine yönelik olarak yapılmaktadır. 
       A) Tamamen katılıyorum            B) Katılıyorum                          C) Kararsızım            
                   D) Katılmıyorum                                        E) Kesinlikle katılmıyorum 
 
14) Hastanede dış müşteri (hasta vs.) kadar, iç müşteri (çalışanlar) tatminine özel 
önem verilmektedir. 
       A) Tamamen katılıyorum          B) Katılıyorum                            C) Kararsızım            
                             D) Katılmıyorum                              E) Kesinlikle katılmıyorum 
15) Hastanenin geleceğe dönük yapılanması pro-aktivitesinin sağlanması açısından 
vizyon, misyon, görev tanımları yapılmakta ve şartlara göre re vize edilmektedir. 
 
       A) Tamamen katılıyorum          B) Katılıyorum                            C) Kararsızım            
                          D) Katılmıyorum                                 E) Kesinlikle katılmıyorum 
16) Hastane kurumsallaşmaya özel önem vermekte ve kurumsallaşma ile ilgili 
çalışmalar yapılmaktadır. 
       A) Tamamen katılıyorum          B) Katılıyorum                            C) Kararsızım            
                         D) Katılmıyorum                                E) Kesinlikle katılmıyorum 
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